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Neuroscience develops a particular idea of civilization: a neuro-civilization; whereby 
improvements of society are brought about by certain strategies. Firstly, through a definition of 
the role of the neuroscientists in Courts and Public debates. Secondly it creates new paradigms in 
these cultural debates about the structure of Society and the Law. And finally through reductive 
neuro-law characterized by the progressive substitution of traditional normative sources with 
new neuroscientific standards. Thus, the more the neuroscientific establishment justifies itself in 
its attempt to define standards of normality (for example), the more the possibility opens up of 
invasive interventions with unpredictable effects upon the patient, which stray perhaps 
involuntarily from the paradigms of direct intervention. Such questions mask a fundamental 
importance, since there is a risk that a certain neuroscientific idea of normality imposes itself not 








Dopo la grande impresa di conoscenza rappresentata dal Progetto Genoma, oggi 
sono le neuroscienze a rappresentare la più forte risposta al motto delfico “Conosci 
te stesso”. E, come la genetica, anche questa grande iniziativa porta con sé alcune 
criticità che occorre indagare. Una prima serie di timori può essere formulata in 
questo modo: se la genetica modificherà l’autonomia privata omologando la società 
e trasformando il concetto stesso di natura umana, le neuroscienze lo faranno 
prima. E’ questo che denunciava già nel 2002 un editoriale particolarmente 
allarmista dell’Economist1. 
Si possono condividere o meno queste inquietudini e tuttavia credo che un 
dato sia di comune esperienza: molti dei pericoli preconizzati in quell’articolo, a 
                                           
1 “Genetics may yet threaten privacy, kill autonomy, make society homogeneous and gut the 
concept of human nature. But neuroscience could do all of these things first”, The Ethics of Brain 





distanza di oltre dieci anni, non si sono realizzati. Seppure la genetica ha compiuto 
in questi anni enormi passi in avanti nella conoscenza delle strutture più intime 
della realtà umana, non si sono certo manifestate tanto la perdita della autonomia 
personale quanto la radicale trasformazione del concetto stesso di natura umana2. 
Analoghe riflessioni rassicuranti possono essere svolte per le neuroscienze che 
costituiscono, come noto, quelle differenti discipline accomunate dallo studio delle 
relazioni che intercorrono tra la struttura del cervello (e del sistema nervoso) ed il 
comportamento umano3. 
Resta, tuttavia, il dato evidente della celerità di sviluppo delle neuroscienze 
stesse, testimoniata dalla loro capacità di dominio sul mainstream delle ricerche 
contemporanee, questa sì decisamente preoccupante4. Un allarme dettato dal fatto 
che il prefisso ‘neuro’ costituisce oramai un elemento imprescindibile per 
l’approfondimento di ogni interesse conoscitivo poiché l’unico capace di muovere 
una quantità di interessi (e di finanziamenti) sinora considerata impensabile5. 
E’ enorme infatti l’interesse internazionale relativo alle connessioni tra 
neuroscienze ed i tradizionali temi sociali, politici e giuridici.  
Osservando in filigrana queste connessioni si può affermare, in via preliminare, 
che ci troviamo di fronte ad un nuovo paradigma di conoscenza: lo studio 
dell’uomo (e della società) passa da un punto di vista interno al soggetto, ad un 
punto di vista esterno ad esso. 
Le questioni sociali, infatti, vengono sempre più spesso affrontate attraverso lo 
studio delle basi fisiologiche dei singoli, considerando l’interazione tra encefalo e 
comportamento in quella che viene definita neuroetica6. 
                                           
2 Su questi temi, vedi Sommaggio (2010). 
3 Molte sono le opere dedicate alle neuroscienze e troppe sarebbero le indicazioni a riguardo; si 
segnala per completezza e chiarezza espositiva: Binder (2009). Si veda inoltre il fondamentale 
testo del Premio Nobel Eric R. Kandel (1981). Dalle 468 pagine della prima edizione, questo 
testo, ora giunto alla quinta edizione (2012), presenta oggi 1760 pagine a testimonianza della 
vasta produzione sul tema. 
4 Per una definizione particolarmente esaustiva di neuroscienze: “Neuroscience refers to the 
multiple disciplines that carry out scientific research on the nervous system to understand the 
biological basis for behavior. Modern studies of the nervous system have been ongoing since the 
middle of the nineteenth century…The term ‘neuroscience’ was introduced in the mid-1960s, 
signaling the start of an era when these disciplines would work together cooperatively, sharing a 
common language, common concepts, and a common goal: to understand the structure and 
function of the normal and abnormal brain”. Vedi Committee (2009) 12. 
5 Sulla preferibilità per il grande pubblico e sul carattere ‘salvifico’ del prefisso neuro si veda 
l’esperimento riportato in Legrenzi-Umiltà (2009) 71. L’interesse dei neuroscienziati per i 
problemi sociali avrebbe convinto molti studiosi delle tradizionali scienze dell’uomo a premettere 
il prefisso ‘neuro’ alla loro etichetta per garantirsi un futuro di fronte all’evidente vantaggio 
empirico dei loro colleghi scienziati. 
6 Neuroethics è il termine che viene utilizzato per riferirsi al settore della bioetica che studia il 





L’andamento di questi nuovi studi è ben sintetizzato da Jake Dunagan - 
direttore dell’American Institute for the Future - che annuncia, oramai da qualche 
anno, l’avvento di una vera e propria Neurocentric Age7.  
I progressi delle neuroscienze vengono perciò ‘raccolti’ in una interdisciplinare 
social neuroscience che appare fortemente interessata anche al fenomeno giuridico. 
Tanto che si può concordare sul fatto che: “lo studio delle connessioni fra le 
acquisizioni delle neuroscienze e l’ambito giuridico ha avuto nell’ultimo decennio 
uno sviluppo a dir poco tumultuoso”8.  
Alcuni anni fa Michael Gazzaniga, uno dei più noti psicologi e neuroscienziati 
degli Stati Uniti, profetizzò che le scoperte neuroscientifiche avrebbero in breve 
tempo dominato “the entire legal system”9. Il dominio di cui parlava Gazzaniga, 
nel 2005, ancora non è così evidente ma vi sono molti settori del diritto oramai 
fortemente coinvolti dallo sviluppo neuroscientifico e, di riflesso, dalla cd. 
‘naturalizzazione’10. Abituati alla centralità fondativa del soggetto nello statuto 
antropologico delle conoscenze della Modernità11, assistiamo oggi al mutamento 
dell’orizzonte concettuale e teorico relativo all’essere umano: la trasformazione 
della conoscenza dell’umano in conoscenza delle sue basi fisiologiche.  
Ritengo infatti che l’ambito giuridico sia un settore dove si sta facendo strada 
quella che potrebbe essere definita, per l’appunto, la progressiva naturalizzazione 
del soggetto12.  
                                                                                                                                               
un primo approfondimento si veda Roskies (2002) 21-23. L’autrice suddivide l’etica delle 
neuroscienze che consiste in questioni che sorgono tra gli studi neuroscientifici da un lato e 
l’impatto etico e sociale delle loro applicazioni; questo tipo di questioni differiscono dalle 
neuroscienze dell’etica che si occupano invece di approfondire le radici biologiche dei temi 
tradizionali dell’etica e della morale. Sullo stesso tema, si veda Lavazza (2011). La definizione più 
risalente, invece, è quella utilizzata dagli organizzatori della conferenza di San Francisco tenutasi 
il 13-14 giugno 2002 dal titolo: Neuroethics: mapping the field secondo cui la neuroetica avrebbe 
costituito unicamente: “lo studio delle questioni etiche, giuridiche e sociali che sorgono quando le 
scoperte scientifiche sul cervello vengono portate nella pratica medica, nelle interpretazioni 
giuridiche e nella politica sanitaria e sociale. Queste scoperte stanno avvenendo nel campo della 
genetica, del brain imaging e nella diagnosi e predizione di malattie. La neuroetica ha il compito 
di esaminare come i medici, i giudici e gli avvocati, gli assicuratori ed i politici, così come il 
pubblico, si occupano di questi temi”. Vedi Santosuosso - Bottalico (2009) 45-68, qui 45 e n. 1. 
7 Vedi Dunagan (2010) 51-70, qui 55. 
8 Fuselli (2014) 11.  
9 Vedi Gazzaniga (2005) 88.  
10 In effetti, come sostiene Stefano Fuselli, gli ambiti di connessione tra neuroscienze e diritto 
sono già molti. Per una loro disamina si veda Fuselli (2014) 11-12. 
11 Per una disamina della Modernità, e delle sue strutture culturali, centrate sul soggetto, 
rimando a Toulmin (1990). 
12 In ragione della ampiezza di questo saggio, siano sufficienti sulla naturalizzazione le parole di 
un esponente del CNR, Domenico Parisi, che nel 1998 sosteneva che naturalizzare l’uomo 
significasse almeno due cose: “Prima di tutto significa non considerarlo come ‘speciale’. Gli esseri 




In ragione di ciò, credo che questa nuova ‘considerazione’ potrebbe dare luogo 
ad una eccessiva semplificazione dei modelli teorico esplicativi tanto dell’individuo 
quanto della società13. A scanso di equivoci o fraintendimenti, dichiaro subito che 
non è mia intenzione screditare in alcun modo le neuroscienze, o il loro rapporto 
con il diritto, condannando una branca di studi non solo affascinante ma altresì 
meritoria sotto diversi punti di vista. In queste pagine cercherò invece di indagare 
alcuni punti poco frequentati del dibattito contemporaneo sul futuro 
neuroscientifico della nostra società. In altre parole cercherò di approfondire alcuni 
aspetti che potrebbero costituire fonte di preoccupazioni se trascurati o 
abbandonati a decisioni frettolose o poco ponderate di scienziati troppo entusiasti. 
Costoro infatti possiedono - per mestiere - alcune premesse naturalistiche che 
potrebbero portare a forme troppo radicali di approccio al diritto ed alla persona 
umana. Compromettendone la libertà. 
Ecco perché in questo lavoro, incominciando dai primi studi che mettono in 
relazione costituenti fisici e costrutti neurali (in particolare comportamentali), 
cercherò di approfondire come le conoscenze delle strutture neurologiche si stiano 
dirigendo verso il controllo dei comportamenti indesiderati nella società, ovvero 
imbocchino la strada di una vera e propria ‘neurocivilizzazione’. 
Dopo avere definito e spiegato questo concetto, cercherò di evidenziare le 
strategie attraverso le quali i maggiori esponenti del dibattito neuroscientifico 
intendono procedere alla trasformazione delle strutture sociali in ragione delle 
acquisizioni delle loro specializzazioni. 
Mostrerò, infatti, quale ruolo intendono ritagliarsi i neuroscienziati all’interno 
delle Corti di giustizia e nei dibattiti culturali; dopo di che, analizzerò il reductive 
neurolaw, ovvero la sostituzione progressiva delle tradizionali fonti del diritto con i 
nuovi standards neuroscientifici. 
Infine cercherò di presentare la difficile elaborazione del concetto di 
‘normalità’, un concetto utilizzato per eliminare la devianza intervenendo 
direttamente nell’encefalo. Nel tentativo di elaborare una definizione condivisa di 
                                                                                                                                               
“specialità” viene trovata nella mente, nella cultura, ecc. Invece la scienza non considera nulla 
come “speciale”. Ogni cosa ha almeno alcune delle sue caratteristiche che sono diverse da quelle 
di ogni altra cosa, ma nulla è “speciale”. L’altra cosa che significa naturalizzare l’uomo è che 
l’uomo viene visto e studiato dall’esterno. La naturalizzazione è l’eso-scienza dell’uomo. L’uomo 
tende a vedere se stesso dall’interno, anche quando fa scienza dell’uomo. Invece la 
naturalizzazione annuncia un nuovo tipo di scienze dell’uomo in cui l’uomo viene visto e studiato 
da fuori, come vediamo e studiamo ogni altro fenomeno della realtà”; Parisi (1998). Per un 
approfondimento si veda Sperber (1999). Per una discussione critica si veda Fuselli (2014), pp. 
16-20. 
13 “In sintesi un unico linguaggio, quello della fisico-chimica e della biologia, sarebbe il 
grimaldello per svelare i meccanismi di tutti  i fenomeni conosciuti dell’universo, dal moto dei 
corpi celesti alle particelle elementari, dal naturale al sociale” si veda Legrenzi – Umiltà (2009) 





normalità, i neuroscienziati lasciano, purtroppo, ancora poco spazio 
all’approfondimento teorico per procedere invece con soluzioni pratiche che 
lasciano troppi margini di discrezionalità ai singoli esperti e che, perciò, creano seri 
dubbi in relazione alla autonomia ed alla libertà personale. 
 
2. Verso una società neurocivilizzata 
Credo che il modo migliore per fornire una definizione di ciò che intendo con 
l’espressione ‘neurocivilizzazione’ sia partire da qualche esempio e da qualche 
cenno storico. Ritengo infatti che la più nota ‘icona’ della neurocivilizzazione sia 
Phineas Gage: la nostra immaginazione è fortemente colpita dalla sbarra di ferro 
che attraversò il suo cranio nel lontano 1848 e ne mutò, secondo i testimoni 
dell’epoca, il carattere14. Come è noto, la ‘resurrezione’ biografica di Gage è 
avvenuta ad opera di Hanna e Antonio Damasio i quali, esaminando il suo cranio, 
hanno cercato di costruire una correlazione diretta tra lesione cerebrale e 
mutamento dei suoi comportamenti: questo è quello che io considero il punto di 
partenza (nonché uno degli esempi più evidenti) della neurocivilizzazione, ovvero 
della ricerca di strumenti efficaci per intervenire sugli effetti comportamentali, 
approfondendo le cause fisiologiche15. 
La connessione tra strutture cerebrali e comportamento umano non ha, invero, 
una storia troppo risalente: solo dagli anni ‘30 del secolo scorso, grazie alla 
neuroanatomia, si è incominciato a comprendere la fisiologia dell’encefalo sino a 
scoprirne le proprietà bioelettriche ovvero la sua organizzazione elettrochimica 
che, secondo alcuni, produrrebbe come ‘risultato’ proprio il comportamento e la 
cognizione16. 
In questo contesto, segnalo lo sviluppo della cd. psychosurgery ed il lavoro del 
neuropsichiatra portoghese Egas Moniz che può essere considerato il pioniere della 
chirurgia cerebrale in funzione del controllo del comportamento17. Affascinati da 
                                           
14 Sul caso di Phineas Gage si veda Harlow (1848); Bigelow (1850); Harlow (1868). Per 
approfondire questo tema si rimanda all’encomiabile lavoro di Malcom MacMillian (‘The Phineas 
Gage Information Page’ costruita per la Deakin University e ora reperibile presso l’università di 
Akron: https://www.uakron.edu/gage/. 
15 Si veda Damasio (1994a) Damasio (1994b). Altri autori contestano i risultati delle ricerche di 
Damasio poiché non vi sono prove documentate circa l’asserito comportamento di Gage pre-
incidente e poco viene investigato del suo ambiente e del contesto sociale nel quale lo stesso si 
trovava a vivere prima (e dopo) l’evento che lo rese famoso. Vedi M. Macmillan, (2000). 
16 Per ricostruire il dibattito circa la localizzazione cerebrale del senso morale si veda Verplaetse, 
(2009). 
17 Per una definizione di Psychosurgery si veda Oscar-Berman (2001); Leveque –Weil - Regis 
(2013). Nel 1935, dopo essere venuto a conoscenza degli effetti analgesici della ablazione dei lobi 




questi studi, Walter Freeman e James Watts, nel 1936, diedero poi il via alla 
diffusione massiccia di questi interventi, sviluppando quello che sarebbe divenuto 
lo standard della moderna lobotomia. 
Negli anni quaranta, lo stesso Freeman pubblicò diversi contributi e tenne 
numerosi seminari sulla chirurgia del cervello: ciò mantenne alto l’interesse verso 
queste tecniche che promettevano non solo il benessere dei pazienti, ma altresì il 
loro reinserimento nel consorzio umano. Freeman dichiarerà di avere eseguito 
personalmente oltre 3500 interventi che avrebbero portato alla diminuzione dei 
casi di violenza su di sé e su altri18. Nel 1949 Moniz venne insignito del premio 
Nobel “for his discovery of the therapeutic value of prefrontal leucotomy in certain 
psychoses." 
Tuttavia dopo questo iniziale entusiasmo, la lobotomia cominciò a segnalare 
una serie di criticità tali da renderla ben presto una tecnica poco praticata19. 
Secondo Elliot Valenstein, uno dei suoi maggiori critici, molti furono coloro 
che ingenerarono false aspettative. Aspettative tali da portare in secondo piano i 
dubbi più squisitamente scientifici20. Tutto ciò senza tenere in minimo conto i 
problemi che pratiche così invasive avrebbero portato ai pazienti ed alla società 
più in generale21. 
Considero questa forte critica di Valenstein anche come un monito di 
attenzione verso esternazioni troppo sensazionalistiche rispetto ad interventi 
neuroscientifici invasivi per il singolo o rischiosi per la società, poiché l’ambizione e 
la assenza di scrupoli portano anche oggi a confondere il piano della controllabilità 
con quello del facile guadagno22. 
                                                                                                                                               
pazienti psichiatrici ottenendo una notevole diminuzione delle loro sofferenze. Sulla storia della 
psychosurgery vedi Mashour (2005). 
18 Valenstein (1977). 
19 Medesima sorte, in seguito, toccò all’uso massiccio dei farmaci psicoattivi. 
20 La lobotomia, infatti, si basava su poche osservazioni sperimentali e venne diffusa presso il 
grande pubblico come una ‘cura sicura’ contro la malattia mentale e come uno strumento efficace 
per garantire il controllo sociale. 
21 Queste le parole di Valenstein: “Psychosurgery was not a medical aberration, spawned in 
ignorance. In a real sense, the history of psychosurgery is a cautionary tale: these operations 
were very much a part of the mainstream of medicine of their time, and the factors that fostered 
their development and made them fluorishing are still active today…Thus, the story of 
lobotomy involves many factors: opposing theories of mental dysfunction; a long political 
struggle whithin medicine between psychiatrists and neurologists; a desperete human need and a 
procedure that offered to cure it; immediate enthusiasm in the popular press; uncritical 
acceptance by the medical profession, which not infrequently paid little attention to the validity 
of the claims of success; and determined and ambitious doctors”. Valenstein (1986) 5-6. 
22 Oggi la lobotomia viene ricordata come uno dei più spettacolari fallimenti nella storia della 





Un altro grande detrattore degli interventi ablativi troppo spicci per curare i 
comportamenti violenti ed antisociali aprì la strada ad una serie di scoperte che 
ancora oggi colpiscono l’immaginario collettivo. 
Si tratta di Louis Delgado, dal quale ho tratto l’idea per questo intervento. Nel 
1969, infatti, egli coniò l’espressione psychocivilized society23. In questa nuova 
società gli impianti di stimolazione elettrica a radiofrequenza, poi sostituiti da 
microchips, avrebbero consentito di controllare ed eliminare i comportamenti 
indesiderati e garantire una ‘nuova civilizzazione’, trasformando attività 
spontanee in attività indotte24. 
Questo è il piano di sviluppo che lo stesso Delgado progetta non solo per 
conquistare quel territorio allora completamente sconosciuto che era la mente 
umana, ma altresì per costruire una società maggiormente evoluta grazie al 
controllo diretto dei comportamenti. 
Certo la scelta di restringere alla elettrostimolazione il campo di possibilità di 
miglioramento della società rende l’attività di Delgado la preconizzazione di una 
delle più vaste imprese di conoscenza della umanità, poiché dalla struttura elettrica 
si è incominciato ad approfondire la struttura chimica e fisiologica dell’encefalo 
spalancando ampie possibilità di sperimentazione, ma anche molti interrogativi 
circa la liceità e l’eticità di questa nuova attività. 
Tuttavia già lo stesso Delgado presentava i suoi esperimenti come ricerche sul 
sé, ovvero sulla capacità di diventare padroni delle proprie scelte e perciò, in ultima 
analisi, più liberi25. La comprensione della mente umana avrebbe infatti 
contribuito alla risoluzione dei problemi relativi all’allontanamento/contenimento 
delle forze distruttive presenti nell’uomo. 
I progressi delle ricerche inaugurate da Delgado fanno sì che gli impianti 
costituiscano oggi una tecnica consueta, e che le sue intuizioni si trovino sviluppate 
nelle nuove tecniche di indagine sull’encefalo di cui si servono oggi le neuroscienze.  
Questo è ciò che sostiene Matthias Spranger, secondo il quale i nuovi strumenti 
di ricerca neuroscientifica si sarebbero affinati anche grazie agli esperimenti di 
Libet26. 
Oggi le nuove tecniche sono improntate prevalentemente a fornire artefatti 
visuali gestiti da computer in grado di rappresentare, in tempo reale, le immagini 
                                           
23 Delgado (1969). Critica questi esperimenti Valenstein (1973). Sulla biografia ed i lavori di 
Delgado si veda Horgan (2005). 
24 Il lavoro di Delgado parte dalla considerazione secondo cui una modificazione fisica all’interno 
del cervello porta come risultato una modificazione del comportamento esteriore, e dunque alla 
possibilità del suo controllo, qualora si tratti di un comportamento socialmente indesiderato. 
Questo sarebbe possibile, secondo Delgado, grazie allo sviluppo dell’ESB (elettrical stimulation of 
the brain), ovvero della stimolazione elettrica del cervello. 
25 Su questo tema vedi Delgado (1977) 88-110. Oggi non si parla più di ESB ma di impianti ICT 
Information Communicating Technology; sul punto si rimanda a: Rodotà - Capurro (2005). 




dei processi fisiologici che avvengono all’interno del cervello. La possibilità di avere 
immagini in action, ovvero in grado di produrre dati mentre una certa azione viene 
svolta, è stato il punto di svolta dell’incremento esponenziale degli studi 
neuroscientifici. In particolare di quegli esperimenti che utilizzano il neuroimaging 
fMRI (che si basa su immagini digitali che rappresentano le aree cerebrali 
maggiormente irrorate e dunque interessate da maggiore attività)27. 
Al di là degli esperimenti di Delgado e di Libet e delle nuove tecniche di 
esplorazione dell’encefalo umano, il controllo dei comportamenti indesiderabili 
nella società costituisce il programma che mira ad una società neurocivilizzata, 
ovvero ad una società dove, grazie alle scoperte neuroscientifiche, si possano 
controllare i comportamenti dei soggetti devianti trasformandoli in comportamenti 
socialmente accettabili. In altre parole, credo che sia già da qualche tempo che si 
consideri l’ipotesi di una società neurocivilizzata, ovvero resa pacificata ed 
ordinata attraverso la diffusione delle acquisizioni neuroscientifiche. Per fare 
questo, tuttavia, le neuroscienze seguono una serie di strategie. 
 
3. Dal laboratorio alla società: il ruolo del neuroscienziato 
In questo paragrafo esaminerò la prima strategia di neurocivilizzazione. Essa 
riguarda il ruolo del neuroscienziato nelle Corti di giustizia e nei dibattiti sociali. 
Attraverso il clamore generato dalle scoperte avvenute nella cd. Decade of 
Brain (gli anni Novanta del secolo scorso) e nella prima decade degli anni 2000 (da 
qualcuno denominata Decade of fMRI), le neuroscienze hanno incominciato da 
almeno una decina di anni ad esporsi nel panorama sociale, cercando notorietà28. 
Un movimento che ora sposta il proprio centro di interesse verso dibattiti sempre 
più ampi29. I neuroscienziati, infatti, escono dai laboratori e cominciano a prendere 
sempre maggiore spazio nei dibattiti internazionali proponendo ricette per 
migliorare l’organizzazione della convivenza civile30. Un vero e proprio 
enhancement sociale. 
                                           
27 Secondo lo schema fornito da Spranger le nuove tecniche di visualizzazione degli stati cerebrali 
sono: 1) Elettroencephalography (EEG); 2) Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI); 3) 
Positron Emission Tomography (PET); 4) Single Photon Emission Computed Tomography 
(SPECT); 5) Diffuse Optical Imaging /Diffuse Optical Tomography (DOI/DOT); 6) Diffusion 
Tensor Imaging (DTI); 7) Magnetoencephalography (MEG); 8) Voxel-Based Morphometry 
(VBM). Vedi Spranger (2012) 1-5. 
28 Per l’espressione Decade of Brain, Vedi Presidential Proclamation 6158, Office of Federal 
Register, 12:11 p.m., July 18 1990. L’espressione ‘Decade of fMRI’ si deve invece a Salim Berker, 
Berker (2009) 293. 
29 Per un approfondimento del tema si veda Cacioppo (2002); si veda inoltre il più recente Franks 
(2010). 





Questa progressiva ‘invasione’ dei dibattiti sociali, politici e giuridici è 
testimoniata dal forte interesse che grandi fondazioni dimostrano nel costituire 
luoghi (virtuali o meno) di aggregazione ed incontro tra neuroscienziati e giuristi31. 
La MacArthur Foundation, ad esempio, destina una ingente mole di fondi e di 
risorse alla relazione tra diritto e neuroscienze32. 
La Fondazione, infatti, intende studiare le interconnessioni tra modello 
scientifico e modello giuridico (di conoscenza) approfondendo le differenze e le 
analogie tra i due e cercando di avvicinare il secondo al primo, costruendo una 
nuova considerazione sociale per il neuroscienziato33. 
Per avere una idea più chiara del modo con cui avviene la costruzione di questo 
nuovo ‘ruolo’ sociale del neuroscienziato, mi servirò di un articolo di alcuni studiosi 
che appartengono proprio al The MacArthur Foundation Network on Law and 
Neuroscience, della Vanderbilt Law School di Nashville. Si tratta di un lavoro 
pubblicato nella prestigiosa rivista “Nature”34, dove si cerca di costruire una figura 
omogenea del neuroscienziato consapevole del proprio ruolo, ovvero un soggetto 
sociale forte ed in grado di essere protagonista nei dibattiti pubblici e nelle Corti di 
Giustizia35. Conferma di ciò, secondo gli autori, è data dal fatto che il dibattito 
                                           
31 Tra le maggiori fondazioni americane che si occupano di questi temi, sono sicuramente da 
ricordare la MacArthur Foundation, la Dana Foundation e la Kavli Foundation (oltre alla Alfred 
P. Sloan Foundation, alla The Gordon and Betty Moore Foundation, ed alla Simons Foundation; 
ma si veda anche la Science Philantropy Alliance). Anche la National Academy of Sciences, 
Committee on Science, Technology and the Law lavora sul rapporto tra neuroscienze e diritto; 
così come il Baylor College of Medicine con il progetto ‘Initiative on Neuroscience and the Law’ e 
la Royal Society di Londra con il progetto Brain Waves. Ricordo qui per inciso che il Governo 
francese ha introdotto dal 2009 il programma ‘Neuroscienze e Policy pubblica’ e la European 
Science Foundation ha varato il Network European Neuroscience and Society (ENSN, spirato 
nel 2012). Ma è necessario ricordare anche l’impegno della Commissione Europea che, nel 2013, 
ha finanziato il progetto ‘Human Brain Project’ dal costo di 1.2 miliardi di Euro per 10 anni, si 
veda www.humanbrainproject.eu. 
32 Tanto per avere una idea di quanto intenso sia l’impegno della fondazione a livello finanziario 
ricordiamo, a titolo di esempio, il grant di $4.85 millioni di dollari riconosciuto dalla fondazione 
al ‘Center of Law and Neuroscience’ della Vanderbilt University. 
http://news.vanderbilt.edu/2011/08/grant-willexpand-law-neuroscience-network/. 
33 La John D. and Catherine T. MacArthur Foundation ha costituito due iniziative di ricerca sul 
tema del rapporto tra neuroscienze e diritto: il ‘The MacArthur Foundation Research Network 
on Law and Neuroscience’ e, nel 2007, il progetto ‘Law and Neuroscience Project’. La fondazione 
provvede anche alla gestione di un sito web: http://www.lawneuro.org. Su questo progetto, che 
raccoglie studiosi di diverse discipline vedi: Gazzaniga (2008) 412.  
34 Vedi Jones (2013). 
35 In una prospettiva secondo cui le conoscenze scientifiche possano offrire nuove opportunità 
anche per i giuristi, gli autori confermano la sempre crescente inaugurazione di corsi presso le 
School of Law che si occupano di preparare ai temi delle neuroscienze ed al tipo di utilità che 




internazionale è focalizzato su come le neuroscienze possano provvedere ad una 
effettiva e corretta amministrazione della giustizia36.  
Partendo dalla considerazione che la società considera il sistema giuridico uno 
strumento per regolare il comportamento dei cittadini, e che il diritto ha sempre 
cercato in discipline differenti (come la psicologia, l’economia e la sociologia) la 
comprensione delle cause dei comportamenti umani che andava a disciplinare, gli 
autori sostengono che le neuroscienze si caratterizzino oggi per il loro carattere 
fortemente persuasivo circa le suddette cause, soprattutto nei giudizi di 
responsabilità37. Apparentemente, dunque, le neuroscienze si presentano come un 
semplice aggiornamento delle conoscenze rispetto ai tradizionali modi di concepire 
gli eventi antropologici sui quali sono basati gli ordinamenti giuridici. Infatti le 
neuroscienze sono, per ammissione stessa dei ricercatori, dotate di un appeal 
decisamente molto più suggestivo rispetto alle scienze tradizionali con cui erano 
soliti dialogare i giuristi38. 
Dopo queste indicazioni preliminari, gli autori delineano almeno quattro 
possibili ruoli dei neuroscienziati nelle cause civili o penali39. 
Per ragioni di concisione, mi soffermerò solo sull’ultimo di questi ruoli: l’expert 
witness. In relazione ad esso, gli autori stabiliscono sei punti cruciali di attenzione 
per poter svolgere al meglio la funzione di protagonista di quel particolare agone 
sociale che è il tribunale: i punti di attenzione derivano dalla differente 
impostazione metodologica tra cultura scientifica e giuridica e prendono il nome di 
                                           
36 “Why is the legal system increasingly turning to neuroscientists ? The answer il simple: it does 
so in the hope that new technologies may help to satisfy many acute and long-lingering needs, 
including the law’s need to answer questions such as: is the person responsible for his behaviour 
?”; in Jones (2013) 730. 
37 “In our wiev, neuroscience has become attractive mainly because many legal professionals, 
courts, and commentators hope or believe that it can provide a tool that not only usefully 
supplements traditional social science prespectives but that also may be, in some contexts, more 
objective and powerful”; in Jones (2013) 730. 
38 Ecco allora che gli autori si interrogano sui rischi di incomprensioni da parte delle Corti di 
Giustizia sui dati forniti dal neuroscienziato. E’ infatti responsabilità del neuroscienziato non 
danneggiare, magari inconsapevolmente, l’immagine delle neuroscienze ma far comprendere i 
benefici di indagine che le nuove tecniche possono fornire ai giuristi. 
39 Il primo ruolo è il “fact–witness” ovvero quando lo scienziato viene chiamato per rispondere 
circa accadimenti di cui è testimone diretto, in particolar modo di esperimenti compiuti sotto la 
sua guida o supervisione. Il secondo ruolo è il “non-witness” consultant. Lo scienziato in questo 
caso viene interpellato per sviluppare il proprio consulto circa una prova presentata dalla 
controparte esaminandola e consigliando le domande da svolgere. Il terzo ruolo è il “amicus–
brief” per i casi portati di fronte alla Corte Suprema: anche se non si tratta di parti in causa o 
loro consulenti, è possibile che alcuni scienziati possano dare il loro contributo con informazioni 
ed opinioni che aiutino la Corte a decidere il caso. La quarta forma di ruolo è la cosiddetta 
“expert-witness”, quando cioè lo scienziato viene considerato in grado di poter fornire opinioni o 





crucial matters40. Il punto di attenzione che gli autori sottolineano con maggiore 
enfasi è forse il più interessante anche per questa mia breve indagine perché 
richiama le fonti di incomprensione e di errore tra scienziati e giuristi. Se il diverso 
contesto fa si che medesimi termini non possiedano uguale significato, una parola, 
in particolare, suscita diverse perplessità: il termine normative. L’errore che il 
neuroscienziato spesso commette consiste, infatti, in un uso scorretto del termine41: 
se in psicologia il termine si riferisce ad un gruppo rappresentativo, per il diritto il 
termine possiede invece un significato completamente diverso. 
Sembra, però, farsi strada una progressiva riduzione del secondo significato al 
primo. Infatti, come mostrerò nel prossimo paragrafo, il termine ‘normativo’ 
assume sempre più un significato scientifico anche nel campo del diritto. 
Ri-defininendo il significato di alcuni termini, le neuroscienze finiscono per 
sostituire ai valori sociali standards di natura scientifica. La costruzione e 
diffusione di questi nuovi standards costituisce perciò la seconda strategia di 
neurocivilizzazione e sarà il tema del prossimo paragrafo.  
Il panorama, su questo punto, è molto variegato: si va dai neurocivilizzatori 
più entusiasti a neurocivilizzatori più tiepidi; vediamo insieme alcuni esempi. 
 
                                           
40 Le cd. crucial matters riportate nell’articolo sono in primo luogo le Decisions under uncertainty 
dove partendo dalla distinzione secondo cui la scienza riguarda i fatti ed il diritto i valori per cui 
le decisioni vanno prese “beyond a reasonable doubt” mentre in una causa civile attraverso la 
“preponderance of evidence” (in UK “balance of probabilities”). Il secondo punto (How to 
approximate truth) costituisce un problema molto importante poiché le decisioni delle Corti 
difficilmente possono essere generalizzate come invece avviene per le conoscenze scientifiche che 
non avvengono per contrasto diretto tra due soluzioni alternative. Proprio questo elemento 
suggerisce il terzo punto di attenzione per gli esperti: Expert on the stand, che coinvolge la 
particolare attenzione da riservare alla cross-examination. Il quarto punto (the Role of experts) 
ridimensiona il ruolo degli esperti poiché, di solito, un neuroscienziato viene chiamato a dirimere 
una controversia discussa in precedenza dai legali delle parti e perciò il contesto nel quale si trova 
ad operare lo scienziato risulta in qualche modo già viziato. Sul quinto punto (Admissibility of 
expert testimony) occorre ricordare che il giudice decide l’ammissibilità di una prova o di un 
testimone sulla base della rilevanza che viene decisa sulla base del cd. Frye Test (si tratta dello 
standard di ammissibilità per alcune corti statali che si trova nel caso Frye v. United States 293 
F1013- D.C. Cir. 1923) oppure, dal 1993, secondo il Daubert standard. Oggi tutte le US Federal 
Courts richiedono di considerare come standard di ammissibilità di evidenze scientifiche il 
cosiddetto Daubert standard (elaborato nel caso Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals – 509 
U.S. 579 1993 - e confermato e sviluppato in diversi altri casi); vedi Jones (2013) 732. 
41 “For example whereas in psychology the word ‘normative’ quickly invokes the meaning 
‘representative of the group being studied’ the same word in law is just as automatically 
understood to be referring to an ‘ought’ proposition. That is, in law, the word ‘normative’ is used 




4. Neurocivilizzatori entusiasti e neurocivilizzatori tiepidi 
 
In questo paragrafo tratterò la seconda strategia di neurocivilizzazione. Essa 
consiste nella progressiva costruzione di luoghi comuni in grado di influenzare i 
dibattiti sociali e politici intesi a migliorare la società42. 
Per sviluppare questa nuova operazione culturale si parte dalla constatazione 
di come sia molto complesso coordinare le nuove acquisizioni delle neuroscienze con 
le tradizionali concezioni antropologiche/morali (ad esempio di libero arbitrio, 
volontà o qualunque forma di azione morale consapevole) che costituiscono il 
fondamento di un sistema giuridico43. Ed allora la soluzione diventa semplice: si 
dovranno modificare gli ordinamenti secondo i nuovi paradigmi neuroscientifici. Se 
molti sono i neuroscienziati che condividono questo assunto, tuttavia i modi con 
cui trasformare i sistemi giuridici si diversificano notevolmente. 
Da un lato abbiamo i cosiddetti neurocivilizzatori ‘entusiasti’ (o massimalisti) 
per i quali l’introduzione delle neuroscienze nel campo della riflessione giuridica 
porterà necessariamente ad una rivoluzione degli ordinamenti.  
Dall’altro lato troviamo i neurocivilizzatori tiepidi (o riformisti) che ritengono 
più utile operare progressivamente attraverso limitati ma costanti lievi mutamenti 
degli ordinamenti esistenti, senza allarmare il corpo sociale.  
Cercherò di spiegare come avviene la creazione-imposizione dei nuovi 
paradigmi neuroscientifici attraverso un solo esempio: la 
eliminazione/relativizzazione del cd. free-will. 
Per i neuroentusiasti il libero arbitrio e la volontà libera sono solo una forma di 
illusione e perciò il diritto sarebbe un costrutto sociale poggiato su fondamenti 
scorretti. Su questo punto, ad esempio, Martha Farah concorda con le 
considerazioni di Michael Gazzaniga44: se siamo solamente meccanismi soggetti alle 
regole della natura biologica, allora non possiamo valutare alcuna assunzione 
consapevole di responsabilità. Infatti, non possedendo alcuna capacità di 
autodeterminazione, gli uomini si comportano come macchine determinate dalla 
natura e pertanto non dovrebbero essere considerati moralmente responsabili45. 
Per questi autori, dunque, la neurocivilizzazione passa attraverso una vera e 
propria ‘rivoluzione’ che faccia prendere atto che le basi teoriche dei nostri attuali 
sistemi giuridici sono destinate a collassare poiché basate su vetusti presupposti 
antropologici. 
                                           
42 Per questo dibattito, seguiamo le categorie proposte da Adam Kolber. Vedi Kolber (2014). Si 
veda altresì Vincent (2013). 
43 Vedi le espressioni di Martha Farah, direttore del Centre for Neuroscience and Society presso 
l’Università della Pennsylvania a Philadelphia: in Farah (2004). 
44 Vedi Gazzaniga (2004).  
45 In questo contesto, i comportamenti avallati o stigmatizzati dal gruppo sociale avrebbero le 





Per i cd. scettici del free-will (ed i neuroentusiasti lo sono per la più gran 
parte), ci troviamo in un universo deterministico e perciò nessuno dei nostri atti è 
frutto di scelta. Dunque si tratta di una vera e propria ‘questione morale’ prendere 
atto che la responsabilità personale (collegata al free will) consiste in una pura 
illusione. Da ciò occorre trarre tutte le conseguenze del caso: diviene infatti 
necessario modificare la struttura retributiva della sanzione a favore di una sorta di 
special prevenzione, ovvero di un trattamento ‘personalizzato’ per evitare nuovi 
episodi o eventi antisociali46. Ovviamente il pensiero corre agli autori più 
rappresentativi di questa posizione radicale che, da almeno dieci anni, occupa i 
dibattiti criminologici internazionali47. Si tratta di Greene e Choen, i quali 
giustificano il loro entusiastico approccio alla introduzione delle tecnologie 
neuroscientifiche negli ordinamenti, proprio in ragione della eliminazione del free-
will48. Non più i principi della retribuzione, dunque, dovranno dirimere le questioni 
relative ai comportamenti socialmente inaccettabili: essi infatti sono frutto della 
illusione del libero arbitrio e delle premesse valoriali delle ideologie del XX secolo. 
Occorrerà invece approfondire lo studio di quali elementi determinano il cervello a 
comportamenti devianti, ovvero – per semplificare – capire dove è nascosto il 
“marchio di Caino”49. 
Si pensi anche alle ricerche di Sapolvsky, il quale ritiene di poter localizzare la 
fonte dei comportamenti devianti in un luogo fisico ben preciso: nella corteccia 
cerebrale pre-frontale50. Ed in effetti l’autore si chiede il motivo per il quale, dato 
che siamo propensi a non considerare responsabile per le sue azioni un soggetto 
epilettico o preda di gravi disturbi, non consideriamo come disturbo invalidante 
anche la presenza nella corteccia pre-frontale di traumi (ad esempio ischemici) e, in 
forza di questo, perché non mandiamo esente da responsabilità colui che ne soffre. 
Sembra esservi, dice l’autore, una dicotomia tra il dominio della biologia nei casi di 
                                           
46 L’ideologia del trattamento non è certo nuova. Essa caratterizza infatti i dettami della Scuola 
Positiva ben espressi da Filippo Grispigni, si veda Grispigni (1934). Per una critica a queste 
teorie ed una proposta di nuova fondazione del diritto penale sul concetto di riparazione, si veda 
Cavalla (2000). 
47 Si veda Greene- Cohen (2004) 1780, dove si sostiene che: “According to neuroscience, no one 
person is more or less responsible than any other for actions. We are all part of a deterministic 
system that some day, in theory, we will completly understand”. 
48 “Free will as we ordinarily understand it is an illusion genereted by our cognitive architecture. 
Retributivism notions of criminal responsibility ultimately depend on this illusion, and, if we are 
lucky, they will give way to consequentialist ones, thus radically transforming our approach to 
criminal justice. At this time, the law deals firmly but mercifully with individuals whose 
behaviour is obviously the product of forces that are ultimately beyond their control. Some day, 
the law may treat all convicted criminals this way. That is humanely”. Si veda Greene-Cohen, 
(2004) 1784. Tesi peraltro seguita anche da Pardo –Patterson (2013) 133-135. 
49 A dire il vero, oggi diversi autori presentano istanze critiche verso questo paradigma. Per una 
condivisibile critica alle previsioni di Greene e Cohen si veda Kolber (2014) 817-819. 




malattie conclamate ed invece il predominio del giudizio morale sulla 
responsabilità personale. Ma questo non deve essere, poiché: “It is possible to know 
the difference between right and wrong but, for reason of organic impairment, to 
not be able to do the right thing”51. Nessuna discussione, dunque, sulla capacità di 
discernere giusto o sbagliato: si tratta semplicemente di incapacità fisiologica di 
sviluppare comportamenti corretti.  
Al di là di questi interessanti esempi di neurocriminologia, i neurocivilizzatori 
entusiasti non sono ancora giunti ad elaborare in termini espliciti gli standards al di 
sotto dei quali un soggetto andrebbe trattato, preferendo, come vedremo, soluzioni 
di natura pratica52. 
Ma torniamo alla distinzione iniziale: rimane infatti da considerare la posizione 
dei neurocivilizzatori tiepidi, ovvero dei riformisti53. 
Tra le fila dei ‘tiepidi’, ovvero di coloro che riconoscono alcune utilità dalla 
introduzione delle neuroscienze senza tuttavia cadere in una loro esaltazione 
acritica, rientra certamente Erin O’Hara54. 
Il suo contributo sottolinea che il ricorso a nuove tecnologie di indagine 
cerebrale consente di trattare i criminali in maniera più equa ed anche più efficace 
ed aiuta il sistema a sviluppare incentivi verso comportamenti socialmente utili, 
piuttosto che disincentivare comportamenti devianti. La O’Hara infatti considera 
che, date le premesse di generale dissuasione verso i comportamenti antisociali, non 
sempre il legislatore riesce oggi a trovare un giusto compromesso tra azioni da 
disincentivare ad invece azioni da incentivare55. 
Anche Stephen Morse, uno dei maggiori esponenti del dibattito 
neuroscientifico, ritiene che la radicalità con cui vengono tratte conclusioni 
estremistiche dalle scoperte neuroscientifiche non sia condivisibile. Questo perché, 
pur accettando ed anzi riconoscendo alle neuroscienze un ruolo determinante, 
Morse non considera le nuove acquisizioni in grado di rivoluzionare gli ordinamenti 
                                           
51 Sapolsky (2004) 1794. 
52 Che forse ricorderebbe troppo forme di conoscenza troppo tradizionali agli occhi dei 
neuroscienziati. 
53 Una posizione neurocivilizzatrice ‘tiepida’ o cauta nei confronti del problema della 
responsabilità penale, è certamente quella di Nicole Vincent. Si veda pertanto l’interessante 
articolo di Vincent (2010). 
54 Vedi O’Hara (2004) 1680. 
55 Ad esempio l’introduzione di una nuova norma particolarmente severa potrebbe determinare 
una vera e propria ‘fear response’ che finirebbe per disincentivare anche condotte socialmente 
utili. Ecco perché sarebbe estremamente utile per l’ordinamento comprendere, grazie alle 
neuroscienze come rivolgersi ai consociati in modo adeguato, ottenendo così la dissuasione da 
azioni socialmente devianti, senza tuttavia toccare il  compimento di azioni d’utilità collettiva, 





giuridici: la loro rapida evoluzione potrebbe infatti non modificarli a breve o 
almeno non direttamente56. 
Vediamo l’esempio che Morse propone in relazione alla responsabilità criminale 
ed al free-will57. Si tratta dell’argomento ‘compatibilista’. Morse infatti è convinto 
che, seppure l’universo abbia caratteri meccanicisti (e quindi egli accetta i 
presupposti naturalistici delle neuroscienze), vi sia comunque spazio per il free-will, 
ovvero per la responsabilità morale58. Egli è convinto che sia un errore mandare 
esente da pena qualcuno solamente per il fatto che “lo ha fatto il suo cervello” 
poiché tutti gli atti di ciascuno sono in qualche modo prodotti dal cervello e 
dunque, a meno di non evidenziare qualche stato alterato, la responsabilità non 
possa essere messa in discussione59. Anzi egli giunge a ritenere che sia proprio 
l’ordinamento giuridico americano ad essere compatibilista: pur includendo il free 
will, i suoi presupposti sarebbero comunque di tipo naturalistico-deterministico60. 
E’ per questo che Morse distingue le critiche interne al diritto da quelle esterne 
ad esso: Greene e Cohen rappresenterebbero dunque una ‘critica esterna’ poiché 
non si rendono conto delle premesse implicite del diritto stesso, ovvero la sua 
                                           
56 Questo perché il diritto si basa su di una psicologia di senso comune, in particolare la legge 
penale che: “presupposes a ‘folk-psychological’ view of the person and behavior. This 
psychological theory explains behavior in part by mental states such as desires, beliefs, 
intentions, willings, and plans. Biological and other psychological and sociological variables also 
play a causal role, but folk psychology considers mental states fundamental to a full causal 
explanation and understanding of human action. Lawyers, philosophers, and scientists argue 
about the definitions of mental states and theories of action, but that does not undermine the 
general claim that mental states are fundamental. Indeed, the arguments and evidence that 
disputants use to convince others presuppose the folkpsychological view of the person. Brains do 
not convince each other, people do. Folk psychology presupposes only that human action will at 
least be rationalizable by mental state explanations or will be responsive to reasons—including 
incentives—under the right conditions”; vedi Morse (2011a) 598-599. Si veda anche Morse 
(2011b). 
57 Sul tema si veda altresì Morse(2013). 
58 Si veda Morse (2007); si veda inoltre Morse (2013) 107. 
59 Queste considerazioni fanno comprendere quella che Morse stesso definisce “Brain Overclaim 
Syndrome”: “People have brain overclaim syndrome when they accept that we are sometimes 
responsible for our behavior but nevertheless believe that any brain-based causal explanation of 
behavior is exculpatory”. Si veda Kolber (2014) 821. In nota 59, Kolber riporta le parole di 
Morse: “The final expression of (brain overclaim syndrome) is to make claims about the relation 
of the brain to responsibility that cannot be sustained logically or empirically”. 
60 La prospettiva riformista di Morse lo rende comunque un convinto assertore della 
neurocivilizzazione, poiché ritiene che la sua prospettiva compatibilista sia perfettamente in 
linea con i presupposti dell’ordinamento giuridico americano, in particolare in tema di 
responsabilità criminale. Questa tesi, tuttavia, viene criticata da Adam Kolber in Kolber (2014) 




accettazione di presupposti di senso comune – la cd. folk psychology – che starebbe 
invece alla base del modello antropologico sul quale si fonda il diritto americano61. 
Morse sostiene, infine, che, date le differenze che sussistono tra l’ambito 
scientifico e l’ambito giuridico, sarebbe meglio evitare l’eccessiva esuberanza 
(massimalista) di alcuni neuroscienziati perché potrebbe portare ad un rifiuto da 
parte della società: una certa neuromodesty aiuterà, invece, la neurocivilizzazione62.  
Ritengo che la strada proposta da Morse, pure interessante nella sua ridotta 
invasività, costituisca un processo progressivo di trasformazione del giuridico: esso 
viene comunque ridotto a strumento dei nuovi paradigmi scientifici, ovvero a 
strumento di neurocivilizzazione63. 
 
5. Reductive Neurolaw: strumento di neurocivilizzazione 
 
La trasformazione progressiva del diritto avviene, dunque, attraverso il 
mutamento delle tradizionali fonti giuridiche che progressivamente vengono 
sostituite con nuovi paradigmi. Questa è quella che io chiamo la terza strategia di 
neurocivilizzazione che si serve del cd. ‘riduzionismo neurolegale’ (reductive 
neurolaw) poiché cerca di ridurre concettualmente il diritto agli standards 
neuroscientifici. In altre parole la fonte del normativo dovrebbe progressivamente 
essere detenuta dalle risultanze della neuroscienza. Questo poiché il diritto avrebbe 
                                           
61 Se le prospettive sopra delineate si riferiscono alla cosiddetta neurolaw of responsibility, 
quest’ultimo autore sostiene che il dibattito potrebbe essere arricchito dalla cd. neurolaw of 
technology. Essa, secondo Adam Kolber: “concerns the ways the law will and should respond to 
new brain-releted technologies”. Secondo Kolber è più agevole proporre, sempre in una 
prospettiva di neurocivilizzazione, una vera e propria “technology-driven neurolaw revolution”, 
ovvero una rivoluzione motivata unicamente dagli sviluppi delle tecnologie neuroscientifiche, 
non da ragioni teoriche astratte. Tre sono le ipotesi di sviluppo che cambieranno radicalmente il 
modo consueto di considerare i sistemi giuridici contemporanei, secondo Kolber. Il primo tema 
riguarderà il modo con il quale vengono trattati i danni fisici e morali poiché verranno sviluppate 
entro breve tempo nuovi metodi per identificare differenti tipologie di sofferenza; il secondo tema 
riguarda l’introduzione di quelle che vengono considerate le tecniche di mind-reading: di 
conseguenza aumenteranno le leggi sulla privacy ma di fatto la riservatezza del pensiero 
potrebbe venire compromessa; ed infine l’introduzione di meccanismi autonomi o semi-autonomi 
che integreranno sempre di più la vita umana: esse avranno sicuri effetti sulla legge e sulla sua 
interpretazione, forse incrementando la concretizzazione della legge stessa; vedi Kolber (2014) 
845. 
62 Si veda Morse (2011b) 837. 
63 Tra coloro che criticano aspramente l’entusiasmo dei neurocivilizzatori nel panorama giuridico, 





fallito e non sarebbe in grado di assicurare il controllo sociale ed il mantenimento 
dell’ordine nella società64.  
Il reductive neurolaw, dunque, si presenta come quella trasformazione degli 
ordinamenti in grado di avere successo nel migliorare la società. Questa nuova 
forma di riduzionismo si compone di due elementi. Il primo, lo abbiamo visto, 
cerca di fondare nuove regole giuridiche sulle attestazioni delle neuroscienze; il 
secondo elemento è la possibilità di intervento (sanzionatorio/terapeutico) diretto 
sull’encefalo dei consociati65. Ma di questo dirò più avanti. 
Vediamo invece un esempio di reductive neurolaw. Una fra le più avanzate 
ricerche in questo campo è quella di Greene (et al.) dove si ipotizza l’esistenza di 
due sottosistemi che presiederebbero la nostra intuizione morale66: il primo farebbe 
uso dei processi neurali emotivi generando i giudizi tipicamente associati con le 
assunzioni deontologiche; mentre il secondo sottosistema, che utilizza invece 
processi neurali cognitivi, sarebbe tipicamente associato con le posizioni utilitariste 
in etica. Questi due sottosistemi lotterebbero per giungere ad un solo verdetto di 
azione. Pur trattandosi di una semplice ipotesi, tuttavia Greene ritiene che essa 
rappresenti anche il modo nel quale i processi di decisione morale ‘dovrebbero’ 
essere svolti normalmente. In questo modo, però, da attestazioni empiriche, si 
pretenderebbe di trarre delle conclusioni normative, un ought da un is. La critica di 
Selim Berker è chiara e perentoria: i risultati di queste ricerche renderebbero 
l’apporto delle neuroscienze, nella questione normativa, del tutto irrilevante67. 
                                           
64 Questa considerazione del diritto nascerebbe, secondo Brian Tamanaha, nel momento in cui si 
incomincia a considerare la legge in termini strumentali e la scienza diviene la fonte 
contenutistica di questo strumento d’ordine. Per approfondire questo tema si veda il bel saggio: 
Tamanaha (2007), http://ssrn.com/abstract= 951518.  Queste le parole di Tamanaha: “Under a 
scientific view, law would come instead to be seen as the source of social order – to produce social 
order is the function or purpose or end of law. In turn, this new perspective, over time, would 
open up questions about the efficency and utility of law in carrying out its functions. The subtle 
but fundamental difference can be put thus: law is order, versus law maintains order”, vedi 
Tamanaha (2006) 5. 
65 Questo tema, che purtroppo non possiamo qui approfondire, è discusso all’interno di un 
importante lavoro di David Opderbeck. La sua critica verso un certo modo di concepire il 
neurodiritto è molto forte e tuttavia interessante per diversi aspetti. Secondo lo studioso, il 
reductive neurolaw cerca di completare questa traiettoria concettuale: dalla kantiana ragion pura, 
passando per la riduzione marxista di persona a corpo e per il concetto di diritto con quello di 
violenza, per giungere alla soluzione finale del controllo sulla vita attraverso un percorso di 
“neural reeducation”. Si veda Opderbeck (2013). 
66 Si vedano i seguenti lavori: Greene et al.(2001); ma vedi anche Greene et al.(2004); Greene et 
al.(2008). 
67 “Once we separate the bad arguments for why Greene et al.’s empirical research has normative 
implications from the better arguments for that conclusion, we can see that the neuroscientific 
results are actually doing no work in those better arguments. Or to put my central contention 
most provocatively: either attempts to derive normative implications from these neuroscientific 




Abbraccia invece con entusiasmo l’impostazione reductive David Eagleman il 
quale, partendo dalla impossibilità di considerare una azione imputabile o meno 
nei confronti di un certo soggetto, propone di considerare invece la “differenza” per 
la quale ci si comporta in una maniera piuttosto che in un'altra68. 
Nello stesso modo nel quale consideriamo i soggetti portatori di gravi malattie 
o di handicaps, i criminali andranno trattati come malati o incapaci.69. I metodi di 
riabilitazione, e non di punizione, che propone Eagleman sono differenti dagli 
attuali e si basano su forme di modificazione del comportamento non invasive ma 
basate su tecniche di neuroimaging70.  
Ogni comportamento antisociale troverà dunque, secondo questo autore, una 
propria rappresentazione funzionale in immagini cerebrali. Una sorta di biofeedback 
consentirà al soggetto di poter osservare le immagini del proprio cervello e perciò di 
imparare a controllare meglio il proprio comportamento71. 
Tuttavia Eagleman non è molto chiaro nello specificare quali potrebbero essere 
tanto gli standards verso cui rieducare il soggetto, quanto gli standards al di sotto 
dei quali ci si trova di fronte ad un comportamento realmente deviante. Ritiene 
che essi siano da reperire nel livello evolutivo raggiunto dalla società, ma non 
specifica che cosa questo possa significare, anche in relazione allo sviluppo di 
programmi di predizione/prevenzione. 
Ricapitolando: questa strategia di neurocivilizzazione appare interessata al 
diritto in quanto strumento di trasformazione della società ovvero di riduzione dei 
valori tutelati dagli ordinamenti agli standards neuroscientifici, considerati come 
vere e proprie fonti normative. Il reductive neurolaw, tuttavia, si basa su standards 
                                                                                                                                               
about what sorts of features are or are not morally relevant) that render the neuroscientific 
results irrelevant to the overall argument”; Berker (2009) 294. 
68 Vedi Eagleman (2011); vedi anche Eagleman (2012), available at www.fichl.org.  
69 “A neurocompatible criminal justice system translates biological understanding into 
customized rehabilitation, viewing some aspects of criminal behaviour the way we understand 
conditions such as epilepsy, schizophrenia and depression”, Eagleman (2012) 165. 
70 Eagleman ammette, tuttavia, che solo alcune forme di comportamenti indesiderabili sono 
individuabili quali esiti di condizioni cerebrali ben individuate, ma ritiene che questo sia 
solamente di un handicap tecnologico destinato ad evolversi. Inoltre egli ritiene che, poiché le 
strutture neurali non sarebbero identiche (e dunque la cd. neural equality sarebbe semplicemente 
una falsità), le forme di riabilitazione dovranno essere mirate per ciascun individuo. 
71 La tesi di fondo è che il comportamento costituirebbe la risultante di uno scontro tra differenti 
popolazioni neurali in lotta per controllare il canale del comportamento. La visione di questa 
battaglia funzionerebbe, per Eagleman, come strategia riabilitativa in alcuni soggetti che hanno 
accettato di partecipare a questa sperimentazione al Virginia Tech. “To this end, we have begun 
elveraging realtime feedback to partecipants during brain imaging. This technique allows them 
to see when their brain is craving, and to learn how to control (in this case to lower) that neural 






di ‘normalità’ che mostrano una confusione o un mancato approfondimento che, 
alla prova dei fatti, rende quei supposti standards pure opzioni soggettive. 
Ecco che allora la definizione degli standards di normalità costituisce, a mio 
parere, uno dei temi più delicati del rapporto tra neuroscienze e diritto. 
 
7. La normalità neuroscientifica 
 
Veniamo alla quarta strategia di neurocivilizzazione: la definizione di standards di 
normalità, ovvero la creazione di un nuovo paradigma neuroscientifico attraverso 
cui valutare i comportamenti degli individui e, perciò, dell’intera società. 
La difficoltà di una simile impresa è ben rappresentata dalle parole di Georges 
Canguilhem: “l’ambizione di rendere la patologia, e di conseguenza la terapeutica, 
interamente scientifiche, facendole procedere da una fisiologia preventivamente 
istituita, avrebbe senso soltanto se fosse possibile innanzitutto fornire una 
definizione puramente oggettiva del normale come di un fatto, e se, inoltre, fosse 
possibile tradurre ogni differenza tra lo stato normale e quello patologico nel 
linguaggio della quantità, giacché solo la quantità può rendere conto ad un tempo 
della omogeneità e della variazione”72. Ad oggi nelle neuroscienze la normalità non 
è considerabile come un fatto, e le differenze tra normale e patologico sono ben 
lungi dal poter essere valutate in termini quantitativi, posto che ciò sia in astratto 
possibile.  
Ritengo tuttavia che vi siano almeno due formule per riferirsi alla normalità 
nel contesto neuroscientifico: il modello statistico e quello socio-biologico73. 
Vediamo più nel dettaglio questi approcci e le loro insufficienze, partendo dalla 
normalità ‘statistica’. 
La più convincente e diffusa critica alla normalità statistica si può trovare 
nella concezione di Ian Tattersall, uno dei maggiori esperti delle origini 
dell’uomo74. La concezione è così riassumibile: “Yes you can indeed find 
regularities in human behaviors, everyone them doubtless limited by basic 
commonalities in the structure of our controlling organs. But all such regularities 
                                           
72 Canguilhem (1998) 32. 
73 Al riguardo: “Si è spesso osservata l’ambiguità del termine normale che designa talvolta un 
fatto passibile di descrizione statistica – media delle misure presente in una specie e numero degli 
individui che presentano questo tratto secondo tale media o con taluni scarti ritenuti irrilevanti – 
e talvolta un ideale, un principio positivo di valutazione nel senso di una forma perfetta”. Si veda 
Canguilhem (1976) 219. Il primo modello induce delle regolarità da osservazioni empiriche e 
paga, come vedremo, il prezzo di una disposizione ‘normalizzata’ dei dati. Il secondo modello 
sembra invece costruito su assunti astratti che dovrebbero rappresentare il grado di evoluzione 
sociale, ovvero sui comportamenti già accettati dal gruppo sociale. Ambedue questi modelli, 
dunque, appaiono inadeguati a descrivere la complessità di un concetto come quello di normalità. 




are in reality statistical abstractions and people are absolutely uniform in none of 
them. As a result, if any statistical phenomenon could be said to govern the human 
condition, it would be the “normal distribution” or the bell curve….for every 
saint, there is a sinner; for every philantropist, a thif; for every genius, an idiot”75. 
In altre parole, Tattersall sottolinea come le osservazioni empiriche delle regolarità 
comportamentali patiscano il destino di tutte le astrazioni statistiche le quali si 
dispongono secondo una ‘bell-curve’ ovvero una distribuzione normalizzata dei 
dati, rendendo le ricerche inefficaci. 
Il secondo modo di considerare la normalità, quello ‘evolutivo’, è ben 
esemplificato dalla concezione di Debra Niehoff. Investigando sulla radice della 
violenza e dei comportamenti antisociali, l’autrice fornisce una definizione di 
normalità che coinvolge le istanze favorevoli alla convivenza sociale76. La violenza 
(il comportamento non normale) consisterebbe invece in un mancato adattamento 
all’ambiente. Si tratterebbe, infatti, di una ‘incomprensione’, un corto circuito, tra 
il cervello e l’ambiente in cui esso si trova ad operare77. 
Vediamo alcune critiche a questa concezione. In primo luogo occorre 
sottolineare che l’autrice non specifica la differenza tra forme di violenza che 
partecipano alla lotta per la sopravvivenza e sono in linea con il livello evolutivo 
della società (aggressività buona), ed altre forme di devianza che invece appaiono 
come una “agression directed toward the wrong target, in the wrong place, at the 
wrong time, with the wrong intensity”78. 
Credo inoltre che manchi, in questa prospettiva, un criterio di valutazione dei 
comportamenti ‘sbagliati’ e certo questo criterio non può limitarsi a ribadire valori 
asseritamente autoevidenti o che già fanno parte degli ordinamenti penali esistenti. 
Fondare la normalità neuroscientifica esclusivamente su basi di tipo biologico-
evoluzionistico porta dunque ad un vicolo cieco: non si è in grado di evidenziare i 
motivi per i quali certi comportamenti costituirebbero un ‘cattivo’ adattamento 
all’ambiente ovvero a quegli standards già accettati dalla comunità; inoltre non si 
comprende perché proprio quegli standards e non altri79. A meno di non voler 
sostenere, impropriamente, che il livello di evoluzione già raggiunto dagli 
ordinamenti giuridici è il migliore che poteva essere raggiunto, negando ogni 
possibilità di sviluppo della società. 
                                           
75 Tattersall (2012) 228-229. 
76 Niehoff (1999). 
77 Vedi Becker (2010) 124. 
78 Niehoff (1999) IX. 
79 E tuttavia, secondo Peter Becker: “Niehoff does not offer a precise definition of how to 
differentiate between adaptive and maladaptive behaviour. Her argument oscillates between the 
individual level  - the supposed rationale of violence responses – and the level of expertise, where 
theese responses are evaluated within a neuroscientific framework. The differentation between 
normal and ‘abnormal’ is never made explicit, even though she always lurks in the background, 





Forse si considerano come comportamenti anormali quegli stessi 
comportamenti che sono già stigmatizzati dalla società, cui semplicemente si 
aggiunge, si può dire, una giustificazione non più di tipo valoriale, ma di tipo 
evoluzionista80. 
La difficoltà di reperire standards di normalità condivisi nella comunità 
neuroscientifica risulta molto attuale se si pensa che uno dei più recenti testi 
pubblicati dalla Oxford University Press è il testo di Hariette Johnson dal titolo 
Behavioral Neuroscience for the Human Services81. 
La proposta della Johnson è radicale: sostituire nelle ricerche neuroscientifiche 
il termine ‘normale’, troppo intriso di valutazioni soggettive, con il termine ‘tipico’, 
di modo che la componente soggettiva del giudizio, ovvero della valutazione 
rispetto ad un certo comportamento, possa essere ridotta il più possibile. Si cerca, 
infatti, di sganciare il ‘giudizio di tipicità’ da una dicotomia buono/cattivo, per 
eliminare gli eventuali connotati morali o valoriali. Tipico diviene null’altro che un 
termine per indicare un insieme di sintomi o di evidenze82. 
Eppure, la nozione di tipicità non costituisce ancora patrimonio condiviso delle 
neuroscienze poiché si stanno facendo strada diverse nozioni contingenti. Soluzioni 
eventuali e non teoreticamente o assiologicamente appropriate83. 
Il problema relativo a questa nozione, inoltre, sembra coinvolgere non 
solamente i soggetti che abbiano già posto in essere comportamenti anormali, ma 
anche soggetti che non hanno ancora compiuto alcun atto, ma che sono tuttavia 
‘portati’ neurologicamente (o geneticamente) a sviluppare comportamenti 
antisociali.  
In estrema sintesi, ritengo che l’approfondimento teorico circa la nozione di 
normalità (e di tipicità) non abbia ancora raggiunto un livello soddisfacente, ma 
che si inseguano comunque soluzioni puntuali, soluzioni non supportate da 
adeguata riflessione, con il rischio di esiti liberticidi. 
 
 
                                           
80 Eppure il movimento di neurocivilizzazione di cui sinora abbiamo discusso sembra predisposto 
ad andare oltre queste considerazioni: sembra infatti concepire il concetto di normalità come un 
adattamento costante ad un processo di evoluzione sociale accelerata dallo sviluppo tecnologico 
che rende possibile appropriarsi del processo di evoluzione stesso. 
81 Vedi Johnson (2014). 
82 Johnson (2014) 11. 
83 Ecco, forse, uno dei motivi che spingono le neuroscienze (ma le scienze in generale) sempre più 
fuori dai laboratori ad occupare spazi sociali di discussione, con lo scopo di formulare e 
consolidare quelle credenze (o standards) alla luce delle quali poter un giorno non lontano 
giudicare delle condotte umane in termini non soggettivitstici e indipendentemente dalla politica 




8. Il marchio di Caino: la neurodevianza 
 
Se la normalità costituisce un problema, anche la devianza, per converso, patisce la 
medesima sorte. Criminali, soggetti pericolosi e soggetti malati costituiscono una 
categoria uniforme di soggetti che non raggiungono livelli ‘accettabili’ di socialità. 
Essi possono essere accomunati sotto la accezione di neurodevianti. 
Le neuroscienze, garantendo nuove forme di conoscenza e di intervento, 
sembrano in grado di sviluppare terapie mediche e sociali per ‘normalizzare’ i 
neurodevianti e, indirettamente, migliorare la società. 
L’ultima strategia di neurocivilizzazione, infatti, consiste nella eliminazione 
della devianza nella società ‘migliorata’. In altre parole le neuroscienze si 
considerano in grado di soppiantare le tradizionali scienze sociali nella capacità di 
comprendere e risolvere i temi ad esse collegati come, per l’appunto, quello della 
devianza84. 
Come abbiamo visto, uno degli schemi più diffusi nelle neuroscienze è molto 
semplice: dato che i comportamenti umani hanno una base biologica, e questa può 
essere studiata empiricamente, è possibile evidenziare e controllare le matrici 
fisiologiche dei comportamenti non accettabili85. 
Non solo, ma con altrettanta facilità è possibile intervenire per modificare 
questi comportamenti. Si tratta in fondo sempre di forme di intervento 
‘terapeutico’ per tutelare la società attraverso il miglioramento della ‘salute’ del 
soggetto non normale, ovvero di colui che soffre di difficoltà di adattamento86. 
A questo proposito mi sembra importante ricordare che nel 2009 sulla rivista 
“The Lancet” è apparso un editoriale anonimo nel quale si presentava questa 
connessione. Il titolo è molto eloquente: “What is health? The ability to adapt”87. 
Si tratta di un breve scritto nel quale si contestano le più note definizioni di 
salute tanto come assenza di malattia o infermità, quanto come stato di completo 
benessere fisico, mentale e sociale (secondo la nota definizione del OMS del 1948)88. 
                                           
84 Si veda, tra molti, Raine (2006). 
85 Per un interessante approfondimento si veda Nagera (2001). 
86 Questo perché, come abbiamo visto in precedenza, il mainstream neuroscientifico tende a 
considerare il deviante sociale alla stregua del deviante psichico ed ambedue alla stregua del 
malato. In una parola il deviante sarebbe un soggetto che non si adatta anche se non è chiaro se 
all’ambiente circostante o al grado evolutivo del contesto sociale. La connessione, dunque, è tra 
normalità e salute. Il soggetto normale è, infatti, un soggetto in buona salute (mentale e fisica). 
87 L’editoriale è anonimo. Tuttavia ricorda le tesi contenute in Rose (2009). 
88 Nel tentativo di fornire una practical mission alla medicina contemporanea, l’autore riporta 
alcune considerazioni che ci riportano nuovamente all’opera di Georges Canguilhem: 
“Cangulihem rejected the idea that there were normal or abnormal state of health. He saw 
health something defined statistically or mechanistically. Rather, he saw health as the ability to 
adapt to one’s environment. Health is not a fixed entity…The beauty of Canguilhlem’s 





Giungendo infine a considerare il concetto di salute come sinonimo di capacità di 
adattamento.  
Se normalità e salute sono accomunate da una prospettiva evoluzionista di 
adattamento all’ambiente, possiamo per converso considerare cosa succede di 
questa equiparazione nei comportamenti devianti o potenzialemente tali. 
Possiamo infatti accomunare in un'unica categoria concettuale (la categoria 
del ‘mental disorder’) la malattia (come anormalità del cervello) e l’anormalità 
sociale (come anormalità del corpo sociale). Inoltre, se consideriamo i 
comportamenti inaccettabili alla stregua di malattie, ecco che il diritto non sembra 
più la tecnica più efficace per combattere questo fenomeno e deve necessariamente 
lasciare il proprio posto ad altre e più efficaci tecnologie in grado di garantire 
terapie mirate ad ottenere il successo.  
Attraverso queste nuove ‘terapie’ (la chirurgia, i farmaci, gli innesti etc.) 
possiamo operare le più diverse modificazioni tanto degli stati mentali quanto della 
struttura profonda dell’encefalo. Tutto questo per ragioni di neurociviltà. 
Il problema della devianza, infatti, non viene più trattato come un problema 
sociale o collettivo, ma viene considerato esclusivamente come una condizione 
individuale basata sulle strutture neurologiche dell’encefalo e del loro rapporto con 
l’ambiente circostante: la tesi del marchio di Caino.  
In altre parole sembra oramai inaugurato il percorso verso una società che si 
appresta a divenire sempre più neuronormalizzata89. 
La ‘devianza’, dunque, si risolverebbe in un semplice problema di salute o 
adattamento biologico/ambientale: i criminali sono esseri non normali poiché i 
codici penali sono oramai patrimonio del nostro cervello. Alcuni neuroscienziati 
ritengono infatti che abbiamo speso molti anni per giungere ad un livello di 
evoluzione che ci fa auto-comprendere che cosa possiamo e che cosa, invece, non 
possiamo fare legittimamente90.  
 
9. Neurocivilizzazione forzata 
 
Se le strategie di neurocivilizzazione sinora considerate sembrano costituire 
semplici ricadute sociali dello sviluppo delle nostre conoscenze sull’uomo e sul suo 
encefalo, a questo punto occorre sottolineare che il movimento di 
neurocivilizzazione potrebbe imboccare una strada rischiosa per la libertà 
personale.  
                                                                                                                                               
environment, as well as the physical, mental, and social dimension of human life”; vedi Editorial 
(2009) 781. 
89 Sui marcatori di comportamento non accettabile si veda Singh (2013). 




Ho cercato di sottolineare che la prevenzione e la repressione dei 
comportamenti considerati devianti rispetto a non ben identificati standards di 
normalità non si servono di un apparato teorico di riferimento così approfondito, 
ma si servono di tentativi pratici di risoluzione di alcune situazioni reali.  
Proprio questi tentativi si prestano ad una dinamica rischiosa poiché il 
neurodeviante potrebbe essere ‘trattato’ in termini terapeutici, non solo senza un 
chiaro riferimento a quali miglioramenti tenda il trattamento, ma altresì senza 
interpellare la sua decisione poiché, come abbiamo visto, le neuroscienze sono 
molto sospettose circa la questione del libero arbitrio (il free-will). 
Ritengo, dunque, che il pericolo di una neurocivilizzazione forzata o troppo 
aggressiva si possa manifestare in quei luoghi degli ordinamenti giuridici in cui la 
volontà (l’autodeterminazione) è già oggi un elemento di secondo piano. 
Come noto esistono già in molti ordinamenti forme di intervento (sanitario) 
che prescindono completamente dalla accettazione di chi li subisce: credo che 
proprio questo ‘punto cieco’ potrebbe costituire, nel corso dei prossimi anni, un 
grimaldello per sperimentare forme di normalizzazione ispirate alla neurociviltà. 
Tre sono gli ambiti dove ritengo di poter trovare conferme empiriche del 
timore esposto. Il primo si trova in Gran Bretagna, il secondo negli Stati Uniti e 
l’ultimo in Italia.  
La connessione normalità/devianza/neuroscienze viene affrontata, nel Regno 
Unito, grazie al Brain Waves module 4 della Royal Society 91. Oltre a costituire un 
primo bilancio sulle indagini neuroscientifiche, i suoi risultati aprono una 
riflessione sul futuro in relazione al neurodiritto ed alla neurodevianza92. 
Ciò che interessa maggiormente alle mie considerazioni è il punto sul quale la 
ricerca della Royal Society sembra spendere le maggiori energie: la 
tutela/previsione rispetto ai comportamenti considerati pericolosi per la società93. 
                                           
91 Il Brain Wave Project è un progetto della Royal Society che nel dicembre 2011 ha pubblicato 
il suo quarto volume con i risultati delle ricerche relative alla relazione tra neuroscienze e diritto 
Mackintosh(2011).Vedi:http://royalsociety.org/uploadedFiles/Royal_Society_Content/policy/pro
jects/brain-waves-4.pdf. 
92 In questo contesto il progetto approfondisce alcune aree tematiche di grande interesse per i 
giuristi: il rischio di condotte criminose o antisociali, lo studio della memoria (in particolare per le 
questioni legate alla attendibilità della testimonianza), la valutazione degli stati di sofferenza in 
relazione al risarcimento del danno e delle possibilità di frode. In particolare si discute il 
problema del controllo circa l’uso appropriato, o inappropriato, delle tecnologie che si sono 
sviluppate in questi anni e che vengono utilizzate dalle neuroscienze. Vedi Mackintosh (2011) 2. 
93 Lo studio di alcune molecole riscontrabili in situazioni che precedono o accompagnano azioni 
delittuose (serotonina, cortisolo, dopamina) infatti possono essere collegate con parametri 
neuroeconomici (rischio, probabilità, discontinuità temporale etc.) per approfondire l’indagine e 





Il tema del ‘Risk’, infatti, costituisce il primo degli ambiti cui sono dedicate le 
risorse della Royal Society94. 
In altre parole molti soggetti sono già oggi trattenuti in luoghi di reclusione 
non perché riconosciuti colpevoli di un reato, ma per la loro pericolosità e prendono 
il nome di IPP (Imprisonment for Public Protection: nel 2011 erano circa 6500).  
Se tutti avvertono l’ingiustizia di queste detenzioni, manca tuttavia 
l’indicazione precisa di che cosa si possa ‘fornire’ in alternativa al carcere per questi 
soggetti, e tuttavia, leggendo il testo della Royal Society, si comprende che questo 
‘qualche cosa’ potrebbe provenire dalle neuroscienze che, in questo modo, 
risolverebbero il problema delle incarcerazioni per Protezione Pubblica. Credo che 
lo sviluppo futuro delle tecniche neuroscientifiche nel Regno Unito sarà dunque 
funzionale a garantire sempre maggiore sicurezza in relazione a marcatori 
neurobiologici che, in associazione con altri tipi di dati vuoi genetici o biografici, 
potranno evidenziare le tendenze ad assumere comportamenti devianti 
aumentando le capacità di previsione e di risoluzione del rischio sociale. Il tutto, 
ovviamente, prescindendo dalla volontarietà degli interventi. 
Anche il ‘modello’ americano costituisce uno dei più importanti ‘punti ciechi’ 
internazionali di cui gli americani vanno poco fieri: un pudore comprensibile e che 
consente di vaticinare in questo campo futuri sviluppi per interventi di 
neurocivilizzazione forzata95. 
Nel 2010 gli Stati Uniti, infatti, sono ritornati ai medesimi livelli di gestione 
del fenomeno psichiatrico del 1850, attraverso il fenomeno noto come 
‘transistituzionalizzazione’, ovvero il passaggio dall’ospedale psichiatrico 
                                           
94 Il problema è particolarmente sentito in Gran Bretagna dato che: “However the problem of 
risk assessment has come into sharp focus since the indeterminate sentence for public protection 
was introduced in the Criminal Justice Act 2003. This enabled judges, not only to set a minimum 
tariff for a prison sentence, but to require the defendant to satisfy the authorities that he or she 
is fit for release and does not pose any threat to the community”; vedi Mackintosh (2011) 20. 
95 Dal totale abbandono alle famiglie o agli istituti di pena, è grazie alla attività di Dorothea Dix 
(seconda metà del 1800) che si è incominciato a sensibilizzare il paese verso migliori forme di 
trattamento del disagio mentale. Sino alla istituzione degli asylums ovvero dei luoghi di cura e 
contenimento. Agli inizi del Novecento, ogni Stato dell’Unione possedeva almeno un ospedale 
psichiatrico fonte di abusi e negligenze. Uno dei cambiamenti più evidenti in questo periodo, fu 
l’introduzione dei farmaci in grado di intervenire sul comportamento dei pazienti e che, da quel 
momento in avanti, saranno individuati come antipsicotici della first generation or typical. 
Nessuna sperimentazione circa gli effetti collaterali fu tuttavia intrapresa (i farmaci di ‘seconda 
generazione’ sono stati introdotti negli anni ottanta). Nel 1963 il presidente Kennedy si impegnò 
a reperire un finanziamento di 3 miliardi di dollari per costituire strutture basate su piccole 
comunità di pazienti, dei centri in grado di meglio affrontare il disagio psichico. L’unico effetto di 
questa promessa, che tuttavia non giunse mai a definizione, fu la chiusura degli ospedali 




direttamente alla cella di un carcere96. Ad oggi, il più grande centro di trattamento 
del disordine mentale negli stati uniti è il carcere di Los Angeles.  
In altre parole, negli Stati Uniti la ‘neurodevianza’ costituisce già un fenomeno 
unitario: non si distingue il disagio psichico dalla pericolosità criminale97. Il 
fenomeno è infatti il medesimo, poiché si tratta, indipendentemente dalla forza che 
li muove (la malattia o la scelta), di soggetti che commettono azioni socialmente 
indesiderabili. Ed allora anche la neurocivilizzazione, nella sua istanza di 
miglioramento della società, si presenta in termini unitari come trattamento 
involontario e diretto nell’encefalo del deviante (sia esso il malato mentale o 
delinquente comune)98. 
Le due prospettive che, in territorio americano, si scontrano in relazione alla 
legittimità di questi trattamenti involontari sono da un lato il medical model, 
dall’altro lato il civil rights model. Per la prima prospettiva i trattamenti 
involontari sono necessari nell’interesse del paziente, per far rientrare il soggetto ad 
un livello di autonomia e libertà accettabile. Di contro, il modello alternativo 
privilegia la libertà immediata del soggetto e delle sue scelte.  
Mentre la prospettiva medica considera il benessere in termini di salute, la 
prospettiva dei diritti civili considera il benessere in termini di dignità umana e 
rispetto99.  
Da una prospettiva che lasciava i medici unici padroni del trattamento 
involontario dei pazienti, si giunge così a forme ‘legalmente orientate’ di 
trattamento involontario, giustificate dalla tutela della collettività100.  
Oggi tutti gli stati dell’unione hanno standards che giustificano gli interventi 
basati sul pericolo di aggressione a sé o ad altri. In alcuni, si procede anche in 
seguito a semplici azioni violente contro la proprietà privata101. 
                                           
96 Vedi Feng (2012). 
97 Le definizioni legali di disagio mentale variano da stato a stato, ma si concentrano su questi tre 
elementi:” (1) the presence of a mental disorder that (2) diminishes a person’s ability to reason, 
(3) resulting in an impairment of functioning”. Queste indicazioni sono molto vaghe e, dato più 
importante, non vengono utilizzate dai medici i quali utilizzano altri standards per definire il 
disagio mentale e possono essere rinvenuti in American Psychiatric Association (2000). 
98 Saks (2002). 
99 Quest’ultima prospettiva considera perciò il rifiuto delle cure psichiatriche come un atto di 
libertà e non un sintomo di malattia. Il dibattito giunge sino ai nostri giorni anche attraverso 
una serie di pronunce della Corte Suprema, originate da diverse class-action. Sul punto si veda 
Pfeffer (2008). 
100 In altre parole: “Generally accepted legal theory teaches that civil commitment is justified by 
government’s parens patriae and police powers. Under its parens patriae powers, the state has a 
legitimate interest in providing care to individuals who cannot care for themselves; and under its 
police powers, the state can protect the community from potential dangers”; Gerhardstein (2013) 
5, available at http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2155246,  
101 Alcuni stati, invece “have significantly broadened the application of their parens patriae 





Sull’onda emotiva di eventi luttuosi particolarmente odiosi, gli Stati Uniti 
hanno intrapreso la direzione di sperimentazione degli involuntary treatments 
(ovvero dei trattamenti diretti all’encefalo) per trattare la neurodevianza, 
migliorando così la società102. Credo che in questi trattamenti si possa prevedere la 
presenza di interessi di neurocivilizzazione. 
Vediamo adesso il caso dell’Italia103. E’ la Costituzione che sancisce il principio 
generale secondo cui ogni intervento terapeutico è volontario: l’Art. 32 II comma 
stabilisce infatti il divieto di forzare qualcuno ad un trattamento sanitario, tranne 
che per disposizione di legge104. 
Come è noto, però, il 16 maggio 1978 venne emanata la legge n. 133 nota anche 
come ‘legge Basaglia’ dal nome del suo più acceso sostenitore, oggi sostituita da 
alcuni articoli della legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale105. 
In effetti gli articoli 33, 34 e 35 della l.n. 833/78 disciplinano il cd. trattamento 
sanitario obbligatorio106. Il trattamento, su proposta di un medico, può 
incominciare nel caso in cui il soggetto presenti almeno tre caratteristiche: 1) rifiuti 
le cure; 2) sia pericoloso per la propria e la altrui incolumità; 3) il trattamento non 
                                                                                                                                               
they cannot care for their basic needs, or when they have a need for medical treatment”; 
Gerhardstein (2013) 6. 
102 La definzione di malattia mentale nei trattamenti involontari dei 50 stati dell’unione contiene 
questi tre elementi: “(1) the presence of a mental disorder that; (2) diminishes a person’s ability 
to reason; (3) resulting in an impairment of functioning”, vedi Winick (2005). 
103 Il primo atto di regolamentazione del problema risale alla legge nazionale sulla assistenza 
psichiatrica 1904. La legge n.36/1904 emanata dal Governo Giolitti prevedeva questa possibilità: 
“devono essere custodite e curate nei manicomi le persone affette da qualsiasi causa di 
alienazione mentale quando siano pericolose per sé o per gli altri o riescano di pubblico 
scandalo”. L’iter era abbastanza semplice dalla certificazione di un medico, con l’ordinanza di un 
questore, entro 15 giorni il direttore sanitario trasmetteva al procuratore una relazione scritta; 
entro i successivi 30 giorni si poteva procedere alla dimissione del soggetto oppure al ricovero 
definitivo. Nel caso di dimissioni, la responsabilità in caso di azioni criminose ricadeva sui 
familiari o sul direttore della struttura. 
104 Stabiliscono eccezioni, la l. n. 833/78 (TSO), l.n. 135/90 (Aids) ed il DPR n.309/90 
(stupefacenti). Dette eccezioni, secondo la dottrina, sono emanate solo per tutelare la collettività 
da un serio pericolo per la salute di terzi. Si veda, tra molti, Simoncini (2006) 666-669; si veda 
inoltre Bartole – Bin (2008) 330-332.  
105 Molti ricordano che questo atto normativo portò alla progressiva chiusura e soppressione dei 
manicomi, a favore di strutture differenti, tuttavia pochi ricordano che fu anche la legge che 
disciplinò i trattamenti sanitari obbligatori. La legge 133 rimase in vigore nella sua interezza 
solamente per qualche mese poiché degli 11 articoli originari, solo tre si salvarono, mentre gli 
altri vennero assorbiti da una riforma più ampia, ovvero dalla istituzione del sistema sanitario 
nazionale (legge 23 dicembre 1978 n. 833). 
106 Questi tre articoli stabiliscono la disciplina del trattamento e dell’accertamento sanitario nel 
caso di soggetti che rifiutino si sottoporvisi. La novità introdotta dalla legge Basaglia e poi 
confermata nella sua ‘traslazione’ è che si tratta di un atto sociale: il sindaco è infatti il 




possa essere effettuato al di fuori di una struttura ospedaliera. Il sindaco, su 
proposta motivata di un medico (anche non specialista), convalidata da un altro 
medico appartenente al sistema sanitario nazionale, emette una ordinanza 
(motivata) che rende obbligatori ed eseguibili, anche attraverso il ricorso alla forza, 
i trattamenti richiesti107. La circolare n. 5300 del 24 agosto 1993 conferma che i casi 
di TSO costituiscono atti nei quali si prescinde dal consenso del singolo, proprio in 
ragione del superiore interesse della collettività108. Anche in questo caso è 
ragionevole temere che proprio in questi tipi di interventi involontari possano 
svilupparsi interessi di sperimentazione (o di intervento) finalizzati ad attività di 
‘normalizzazione’ forzata. 
In conclusione abbiamo avuto una conferma empirica che in Italia, Stati Uniti 
e Gran Bretagna esistono trattamenti involontari che lasciano ampio spazio a 
timori in tema di sviluppi futuri di una neurocivilizzazione ‘rischiosa’, che non 
dichiara a quale nozione di normalità intende fare riferimento per il semplice fatto 
che questa nozione ancora non esiste.  
                                           
107 Occorre a questo punto una notificazione, entro 48 ore, al giudice tutelare competente per 
territorio. Entro le successive 48 ore il giudice tutelare decide con decreto motivato (e qui 
potrebbero trovare asilo delle istanze da parte di chiunque ne abbia interesse) a questo punto il 
giudice o convalida l’ordinanza, oppure il suo rigetto (ricorribile comunque dal sindaco). In 
quest’ultimo caso il sindaco provvede immediatamente alla revoca della propria ordinanza, 
comunicandola alla struttura competente. Già ora possiamo notare che il giudice tutelare 
interviene solamente nei casi di TSO ospedaliero. Nulla è previsto per quei casi, che pure 
attengono alla restrizione della libertà personale e del consenso di un soggetto come l’ASO ed i 
TSO extraospedaliero. Contro il decreto motivato del giudice infine è possibile proporre ricorso 
da parte del soggetto sottoposto al TSO e da chiunque ne abbia interesse. E’ sufficiente anche 
una semplice raccomandata e non occorre il difensore. IL procedimento si tiene di fronte al 
Presidente del Tribunale ed è presente anche il PM. A questo punto il Presidente può decidere di 
sospendere il TSO entro i 10 gg. successivi, fissare una udienza di comparizione, provvedere in 
camera di consiglio raccogliendo prove ed assumendo informazioni (vedi art. 21, c.5 d.lgs 
n.150/2001). Nel caso di omissione della comunicazione al giudice tutelare il provvedimento 
perde immediatamente ogni efficacia. 
108 Innanzitutto, e crediamo più importante, il provvedimento del sindaco non deve essere 
notificato all’interessato: costui potrebbe dunque non sapere nulla e vedersi tratto in custodia 
dalla forza pubblica. Non occorre una segnalazione di un professionista specifico per tipi di 
malattie o sofferenze particolari. Nel caso in cui intervenga la forza pubblica, solitamente la 
polizia locale, ci troviamo di fronte ad un curioso paradosso del nostro ordinamento: si tratta di 
una situazione di “stato di natura” nella quale non funzionano i tradizionali criteri di 
responsabilità personale. Infatti l’art. 51 c.p. scrimina i soggetti che stanno eseguendo il 
provvedimento; mentre l’art. 88 c.p. scrimina il soggetto per infermità di mente anche parziale. 
Ecco che ci si trova di fronte ad una situazione “extragiuridica” dove nessuno risponde delle 





Gli indizi che sia in atto uno sviluppo degli strumenti di intervento 
involontario come strumenti di neurocivilizzazione forzata sono già molto evidenti, 
come vedremo nel prossimo paragrafo109. 
 
10. Sviluppi dei trattamenti involontari 
 
Nel 2012 uno dei neurocivilizzatori più entusiasti ha provato ad aprire il dibattito 
sulla utilizzazione degli interventi involontari proprio per la 
modificazione/eliminazione dei comportamenti antisociali, oltre che per trattare 
malattie e disagi psichici. Si tratta di uno di quegli studiosi che ritiene oramai 
improcrastinabile gettare le basi per un possibile sviluppo (per il momento da 
sperimentare) di forme di intervento diretto sull’encefalo dei neurodevianti. 
Si tratta di Hank Greely, Direttore del Centre for Law and the Biosciences alla 
Stanford University, il quale sostiene la tesi ardita secondo cui, dato per certo il 
presupposto che le neuroscienze hanno aumentato e continueranno ad aumentare 
la nostra conoscenza dei comportamenti umani, esse ci forniranno altresì la 
possibilità di modificare i comportamenti indesiderati, mutando le basi 
neurologiche di chi attua i suddetti comportamenti110. Se siamo disposti ad 
accettare di intervenire direttamente nel cervello di un soggetto nel caso di grave 
malattia o menomazione, non vi sono ragioni sensate per non accettare di trattare 
le cause ‘encefaliche’ dei comportamenti socialmente indesiderabili (“brain-based 
causes of socially disfavored behaviors”) e che non sono generalmente considerati 
come malattie111. 
Gli standards proposti da Greely per giudicare la bontà di questi trattamenti 
sono la sicurezza e l’efficienza. Egli sostiene che le forme tradizionali di intervento 
diretto sull’encefalo (come la lobotomia) rappresentano soluzioni troppo semplici 
per un problema complesso, poiché non sono sicure e non sono efficaci112. Dunque 
                                           
109 Per approfondire i più interessanti e recenti sviluppi sulla questione della responsabilità 
criminale in relazione agli sviluppi nelle conoscenze neuroscientifiche, si rimanda a Meynen 
(2013). 
110 Si veda Greely (2012). 
111 L’analisi di Greely è molto interessante ed incomincia a distinguere il fatto che il 
comportamento umano non è etichettato come malattia o meno, anche se molti regimi hanno 
tentato questa distinzione al fine di procedere a “trattare” i soggetti indesiderati, tanto per 
ragioni di salute quanto per ragioni di dissidenza. Ebbene, partendo dalla considerazione che 
anche l’incarcerazione o l’isolamento rappresentano in una tecnica di intervento (seppure datata 
o, meglio, tradizionale) che tenta di modificare il carattere dei soggetti rei di qualche azione 
delittuosa (cambiandone comunque il cervello), l’autore si chiede quale sia la legittimità di altre 
forme di intervento: i direct brain interventions come i farmaci, la stimolazione elettrica e la 
chirurgia. 




occorre sperimentare nuove forme di intervento al fine di debellare i 
comportamenti socialmente inaccettabili. E la sperimentazione deve andare ad 
esplorare le possibilità dell’encefalo di controllare il comportamento. 
Ad esempio, poiché la Food and Drug Amministration controlla solo 
l’introduzione di nuovi farmaci, una volta che questi sono ammessi per qualche 
uso, nulla vieta una loro diversa utilizzazione a fini di sperimentazione113. 
Come a dire che non vi sono particolari motivi teoretici o etici, ma al più di 
gestione di buone pratiche, per effettuare sperimentazioni dirette alla 
modificazione del comportamento antisociale, intervenendo direttamente sulle 
strutture dell’encefalo (direct brain interventions). 
Greely, per parte sua, considera tre situazioni-tipo: la scelta fully-voluntary; la 
scelta semi-voluntary tra un intervento diretto ed una alternativa non attraente (es. 
il carcere); ed una scelta completamente forzata. 
Vediamo la prima situazione: la volontarietà. Questo tema incomincia con una 
domanda retorica e tre osservazioni critiche. La domanda è la segunete: “Why 
shuold we stop a competent, fully informed adult from voluntarily using a safe and 
effective direct brain treatment to change socially disfavored behavior?”114. La 
risposta ovviamente è affermativa: pochissimi avrebbero remore circa una 
questione formulata in questi termini115.  
La prima osservazione critica è che, in questi casi, potrebbe sussistere il 
problema della reale volontarietà dell’atto. La decisione potrebbe infatti provenire, 
in ultima analisi, dalla famiglia o dall’ambiente del soggetto. La risposta è molto 
semplice: introdurre “extensive process to ensure that the offender had thought 
long and hard about it, was competent, and was not acting in hope of early 
release”116.  
In secondo luogo, secondo Greely, occorre considerare la natura del 
comportamento che si vuole modificare. Si pensi ad un cambiamento della propria 
                                           
113 Gli interventi di chirurgia del cervello non sono regolamentati, e la chiamata 
all’approfondimento è evidente solo che si considerino queste parole: “Only professional pride 
and fear of malpractice suits may keep doctors from trying – at the urgings of legislatures, 
judges, family members, or even patients – speculative direct interventions”; Greely (2012) 164. 
114 Greely (2012) 164. 
115 Probabilmente l’articolo di Greely ha come intento proprio incentivare la sperimentazione sul 
punto dando per autoevidente la capacità di intervento e la sicurezza degli interventi diretti. 
Anche perché il pubblico a cui si propone è, per l’appunto, un pubblico potenzialmente sensibile 
a considerare le possibilità di sperimentazione, in particolar modo chimico-farmaceutica. 
Notiamo per inciso, qui si dà per scontato che gli interventi diretti sul cervello siano “safe and 
effective”. E proprio di questo, invece, le neuroscienze devono ancora dare prova. 





timidezza o aggressività o della propria religiosità, ovvero di coloro che per qualche 
ragione intendono diventare ‘qualcun altro’117.  
In terzo luogo si potrebbe obiettare che questi interventi ledono la dignità 
umana118. Certo vi sono quelle ripercussioni che decisioni su di sé possono far 
ricadere sui nostri congiunti, e tuttavia questo avviene in ogni caso e per ogni tipo 
di scelta che effettuiamo. 
Uno scenario maggiormente realistico è dato dalle scelte semi-volontarie. In 
questo caso, secondo Greely, occorre guardare al tipo di alternativa che si propone 
al soggetto deviante. Una corte, infatti, non può offrire alternative tra andare in 
carcere e votare per un certo partito politico e nemmeno tra il carcere e la tortura. 
Ma cosa dire della alternativa tra il carcere ed un intervento diretto safe, effective e 
not improper? 
Ecco che occorre aggiungere un attributo all’intervento diretto: la sua 
legittimazione etica potrebbe avvenire a patto di considerare l’alternativa al 
carcere come un intervento ‘non improprio’.  
E finalmente arriviamo agli interventi diretti completamente involontari. 
Anche in questo caso Greely ci sorprende per la capacità di ribaltare i termini 
del problema. Infatti egli così si esprime:”We may agree that treatments that are 
impermissible for competent adults to choose could not be required, but what 
about treatments that could be permissible voluntary choices?”. Dunque, dato che 
sussiste una categoria di interventi diretti che possono essere considerati come non 
consentiti  e sui quali non può esservi richiesta alcuna, mi chiedo cosa si possa dire 
invece di quegli interventi che potrebbero essere consentiti (immaginiamo quelli 
che rispondono alla modalità safe-effective-not improper). 
Questi ultimi perché non dovrebbero essere proposti senza alternative, ovvero 
essere imposti senza l’assenso del soggetto?  
D’altronde anche i mezzi tradizionali di intervento sono senza alternative e 
prescindono dal consenso dell’interessato. Il discorso diventa molto più esplicito 
perché se possiamo con serenità mandare in carcere qualcuno, cercando di 
modificare senza successo il suo comportamento, non vi è motivo di scandalizzarsi 
per una modificazione diretta nell’encefalo che, seppure involontaria, è certamente 
più efficace. 
Il problema coinvolge la libertà dell’individuo ovvero la “resistibilità” dei 
mezzi tradizionali che lascerebbero un residuo di autonomia al soggetto, cosa che 
                                           
117 In questo caso, secondo Greely, il problema non si pone poiché: “That concern, though, may 
require an “authentic” person, an individual’s unchanging and presumptively inviolate essence. 
This seem implausible, as we all constantly change”; Greely (2012) 164. 
118 La risposta di Greely, è questa: “but does a social consensus that a treatment offends human 
dignity justify forbidding competent adults from doing what they want to themselves, even if 




non farebbero i nuovi mezzi di intervento diretto119. Greely, a tale riguardo, 
sostiene la necessità di individuare uno spazio di libertà cognitiva inattingibile, una 
sorta di privacy al di sotto della quale non si dovrebbe andare. Ma data questa, è 
difficile sostenere che gli interventi diretti sul cervello non possano divenire 
pratiche di uso comune per modificare i comportamenti socialmente sfavorevoli o 
non accettati dalla collettività. Ebbene, il cerchio si chiude. Dalle strategie di 
neurocivilizzazione si passa a sostenere la legittimità degli interventi diretti 
sull’encefalo al fine di modificare i comportamenti a-normali, senza avere una 
nozione precisa e condivisa circa la normalità e la devianza.  
Ritengo che la neurocivilizzazione forzata abbia ancora molto da riflettere 
circa le direzioni dei suoi sforzi, poiché il rischio di esiti libertici sembra ancora 
molto forte. 
 
11. Osservazioni conclusive 
 
Giunti al termine di questo lavoro, vogliamo ripercorrere brevemente i passaggi 
chiave del percorso svolto. La tesi che abbiamo presentato ha trovato diverse 
conferme: le neuroscienze si presentano come un progetto di neurocivilizzazione, un 
enhancement sociale.  
Neurocivilizzazione, dunque, come armonizzazione, forzata, delle relazioni tra 
esseri umani. Questa la promessa della neurociviltà: un futuro di armonia per una 
società ‘migliorata’ attraverso la stigmatizzazione dei comportamenti considerati 
inaccettabili o, meglio, non-normali. 
Come ho mostrato, la premessa del movimento di neurocivilizzazione è che 
possa esistere (e che sia rintracciabile) il cd. marchio di Caino il quale, una volta 
individuato ed eliminato, consenta il contenimento della aggressività (della 
violenza). 
Se questa può sembrare una tesi encomiabile, forse per molti aspetti anche un 
poco ingenua, è possibile notare, sul piano della ricerca neuroscientifica più 
avanzata, l’assenza di approfondimenti circa il cd. “marchio di Abele” ovvero su 
che cosa significhi una predisposizione a forme di convivenza esenti da 
conflittualità. 
Il punto sta proprio qui: le neuroscienze promettono di risolvere i problemi 
sociali attraverso interventi diretti e modificativi, a fronte della constatazione del 
fallimento delle tradizionali scienze dell’uomo120. E tuttavia esse non sono ancora 
in grado di fornire un modello sociale condiviso al quale tendere per definire la 
                                           
119 Secondo l’autore infatti: “the more effective (and irrestistible) the treatment, the greater the 
invasion of liberty”; Greely (2012)164. 
120 Sulla impatto della questione del controllo mentale sul grande pubblico il veda: Bowart 





normalità/anormalità dei comportamenti, richiamandosi ad una generica 
indesiderabilità che lascia spazio, tuttavia, a soluzioni pratiche discutibili se non 
rischiose. Il timore è per uno sviluppo liberticida della società neurocivilizzata. 
Come ho mostrato, le strategie di neurocivilizzazione propongono l’uscita dei 
neuroscienziati dal laboratorio e la loro partecipazione ai dibattiti sul futuro della 
società (e del diritto), per fornire un punto di vista apparentemente ‘neutro’ e 
tuttavia finalizzato ad una grande trasformazione. Questa trasformazione può 
essere traumatica (rivoluzionaria-massimalista) come sostengono i neuroentusiasti, 
oppure può essere diluita nel corso del tempo e meno invasiva come invece 
sostengono i neurotiepidi-riformisti, secondo cui le tecnologie e gli studi 
neuroscientifici daranno vita solo a miglioramenti progressivi della società.  
In questo nuovo contesto, il neurodiritto continuerà ad essere considerato una 
tecnica di controllo sociale a patto di venire ridotto ad uno strumento per 
conseguire finalità di promozione sociale alla luce di standards scientifici e non più 
di valori etici. 
Due concetti chiave di questo movimento di neurocivilizzazione sono la 
normalità neuroscientifica, ovvero la agglutinazione di standards alla luce dei quali 
considerare un soggetto ‘normale’, e la neurodevianza, ovvero l’altra faccia della 
medaglia: la a-normalità che giustifica interventi diretti ad una ri-configurazione 
neurologica per eliminare il marchio di Caino. 
Lo stato di infermità e quello di pericolosità sociale sono dunque equiparati nel 
medesimo concetto di ‘disordine mentale’, ovvero di quei comportamenti che non 
possono trovare asilo in una società neurocivilizzata poiché sintomi evidenti di 
inciviltà neuronale121. 
Sarà forse un caso, ma la rivista Nature, nel 2010, ha etichettato la seconda 
decade degli anni duemila proprio come la Decade of psychiatric disorders122. 
Disordine, e non malattia. Disordine che occorre eliminare. 
Ecco la parola che meglio definisce la neurodevianza, ovvero la parola che 
accomuna la sofferenza psichiatrica ed i comportamenti indesiderati per la società. 
Allora la questione dell’ordine sociale passerà sempre più spesso attraverso un bio-
ordine interno al soggetto, ovvero l’ordine del suo encefalo. Viene da chiedersi che 
cosa cambia rispetto alla volontà di modificare i comportamenti antisociali che da 
sempre caratterizza i sistemi giuridici.  
Credo che almeno due cose cambino. La prima è che le nuove tecniche 
interverranno direttamente nell’encefalo, creando non pochi problemi per la sfera 
di libertà personale dell’individuo. 
                                           
121 Sul concetto di disordine mentale in relazione con il tema della criminalità vedi Morse (2011c). 
122 Editorial, “Nature”, 9 (2010) 463. La dichiarazione contenuta nell’Editoriale, sostiene che il 
motivo vada ricercato nei “many ways in which the understanding and treatment of conditions 




Il secondo elemento di diversità rispetto al passato è che non sono ancora 
definiti i modelli di comportamento, o gli standards, alla luce dei quali intervenire. 
E ciò si rivela molto rischioso poiché ogni neuroscienziato, già oggi, propone la 
propria considerazione soggettiva di ‘normalità’ (o neurociviltà).  
In altre parole, si rivela essenziale un approfondimento teorico sul concetto di 
normalità e sugli standards che ad essa fanno riferimento, per evitare derive 
irrazionali o autoreferenziali. 
Dunque non si tratta di dire si o no alla neurocivilizzazione poiché, come 
abbiamo visto, essa è il tentativo di costruire un nuovo ordine per la società grazie 
alla modificazione dei comportamenti degli individui. Il punto è di mettere in 
chiaro gli ambiti nei quali ciò potrebbe avvenire senza il debito rispetto per la 
libertà, ovvero quando la neurocivilizzazione diventa forzata attraverso interventi 
diretti sul cervello: forme non necessariamente volontarie per eliminare la 
neurodevianza 123.   
Di fronte a questi cambiamenti, che per molti versi sono inarrestabili, occorre 
cercare di approfondire il tema della normalità e tenere desta l’attenzione sulle 
definizioni che potranno giungere dal dibattito. Occorre inoltre non dimenticare 
che la figura del deviante possiede un proprio ruolo che dovrà trovare posto in ogni 
nuovo modello di neurociviltà. Egli infatti rappresenta il disturbo, l’opposizione 
all’ordine sociale che, tuttavia, costringe a riflettere su di sé: è il modo con il quale 
si può ottenere l’autocomprensione di una civiltà. Il deviante infatti riafferma, 
seppure in negativo, non solo il fatto che certi standards siano effettivamente 
condivisi ma altresì i motivi di questa condivisione. Ogni volta che si tenta di 
eliminarlo l’esito è il medesimo: non si mette fine al dissenso ed al disordine ma, al 
contrario, si incendiano i cuori e le menti al seguire quel famoso neurodeviante che 
prende il nome di Socrate. Anche nella società neurocivilizzata c’è posto per la sua 
maschera. Poiché anche un ‘quadrato’ può aspirare a vivere in una dimensione 
diversa dalle due che già conosce poiché ciò non dipende dalla sua configurazione: 
“It was Pantocyclus…who first convinced mankind that Configuration makes the 
man; that if, for example, you are born an Isosceles with two uneven sides, you 
will assuredly go wrong unless you have them made even–for which purpose you 
must go to the Isosceles Hospital; similarly, if you are a Triangle, or Square, or 
even a Polygon, born with any Irregularity, you must be taken to one of the 
                                           
123 La malattia del cervello viene dunque estesa, in termini di significato, al corpo sociale, poiché 
i comportamenti indesiderabili rappresentano una vera e propria malattia della società e dunque 
avranno il medesimo trattamento. Anche, e soprattutto, involontario. I passaggi sono molto 
semplici: se il comportamento socialmente indesiderabile può essere trattato come una malattia, 
e le malattie si curano volontariamente ma anche involontariamente, ecco che anche la devianza 





Regular Hospitals to have your disease cured; otherwise you will end your days in 
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